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Avancando com o Consenso de
Periodontia da América Latina e do
Caribe de 2024

O primeiro Consenso de Periodontia da América Latina e do Caribe,
realizado em 2020, foi um marco histérico na odontologia da regiao.
Planejado antes da publicacdo da Classificagdo de Doencas e Condicoes
Periodontais e Peri-Implantares de 2017esse consenso reuniu especialistas
de toda a América Latina e do Caribe para abordar os desafios inicos
enfrentados na regido e suas caracteristicas no gerenciamento de doengas
periodontais. Foi um esforgo pioneiro com o objetivo de criar uma base
comum de entendimento e préticas para uma populagdo diversificada,
refletindo as realidades epidemioldgicas, socioecondmicas e culturais
da regido.

No entanto, a evolu¢do do conhecimento cientifico e o langcamento
de novas diretrizes internacionais, como a Classificacdo de Doencas
Periodontais e Peri-Implantares de 20172 e as Diretrizes de Pratica
Clinica da Federagdo Europeia de Periodontologia (EFP) S3-level de
2020° destacaram a necessidade de um novo consenso. Essas diretrizes
introduziram avangos significativos na compreensao e no gerenciamento
das doencas periodontais. Consequentemente, o Consenso de 2024
ndo apenas atualizou suas recomendacdes para se alinhar a esses
avangos, mas também adaptou essas diretrizes globais para atender
as necessidades e aos desafios especificos de nossa regido, garantindo
que a pratica da periodontia na América Latina e no Caribe permaneca
informada sobre evidéncias cientificas mais recentes, além de adapta-
las ao contexto local.

Ao abordar os aspectos criticos do gerenciamento da doenca
periodontal, o Consenso de 2024 abrange uma ampla gama de tépicos,
desde a prevaléncia, a carga global e os fatores de risco até o diagnéstico,
a prevencgdo e o tratamento das doengas periodontais.** Em uma
regido onde o gasto com satuide per capita é de aproximadamente US$
650, valor consideravelmente menor que a média global de US$ 1.300,
segundo o banco de dados de Gastos Globais com Satide da Organizacao
Mundial da Satide (2024),° e considerando que o investimento em
servigos odontolégicos em paises de baixa renda é 500 vezes menor
do que em paises de alta renda,' o consenso ressalta a urgéncia de
otimizar os recursos financeiros e humanos. Neste contexto, torna-se
fundamental que os protocolos de tratamento sejam embasados nas
evidéncias cientificas mais confidveis e atuais. O consenso defende
uma abordagem estratégica que priorize intervengdes econdmicas e
centradas na atengdo primdria, abrangendo prevengao, diagnoéstico
precoce e tratamentos baseados em evidéncias. Tais medidas tém o
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potencial de reduzir os custos gerais de satdde,
melhorar os indicadores de satide ptiblica e combater
as desigualdades de satude.”*"

Nesse contexto, o Consenso de 2024 destacou a
prevaléncia de doengas periodontais na América
Latina e no Caribe, conforme demostrado por uma
revisdo abrangente de estudos regionais.* Essa revisao,
que reuniu dados de 35 estudos epidemiol6gicos
realizados em 12 paises, evidenciou uma consideravel
variabilidade nas taxas de prevaléncia, influenciada
por fatores como idade, metodologia e defini¢Ges de
casos. Embora tenha havido um aumento recente
de pesquisas com amostras representativas, a
auséncia de padronizacdo metodolégica impede
uma conclusdo unificada. Esse panorama reforca a
necessidade de estudos multicéntricos com protocolos
padronizados para permitir uma melhor compreensao
e enfrentamento do 6nus das doengas periodontais
na regido. Para isso, o Consenso recomenda o
fortalecimento de colaboragdes entre os paises,
de modo a viabilizar estudos com metodologias
reproduziveis, garantindo assim a geracdo de dados
que reflitam com precisao as diversas necessidades
e realidades da regiao.

O Consenso de 2024 também investiga a carga e o
impacto das doengas periodontais sobre a qualidade
de vida relacionada a satide bucal (QVRSB) e nas
condicdes sistémicas de satide na América Latina e no
Caribe.’Uma andlise abrangente da pesquisa existente
indicou que as doengas periodontais, particularmente
a periodontite grave, sao predominantes na regiao e
afetam negativamente a QVRSB, contribuindo para o
desconforto psicolégico e a incapacidade fisica e social.
Além disso, a revisdo ressaltou fortes associacoes entre
as doengas periodontais e varias condigdes sistémicas,
incluindo diabetes, doencas cardiovasculares e
resultados adversos na gravidez. Essas descobertas
enfatizam a necessidade de estratégias integradas
de satide que abordem tanto a satide periodontal
quanto as doencas sistémicas, pois reforcam o papel
fundamental do tratamento periodontal na melhoria
dos resultados gerais de satde na regido

Esse Consenso também explorou os fatores de
risco que contribuem para o desenvolvimento e
a progressao da periodontite na América Latina
e no Caribe, enfatizando o papel significativo do
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tabagismo e do diabetes.® Uma andlise critica de
estudos representativos da regido revelou uma
forte associagdo entre o tabagismo e a periodontite,
especialmente entre fumantes pesados, e destacou o
tabagismo como um dos principais fatores de risco.
Embora o diabetes também tenha sido identificado
como um possivel fator de risco, a associagdo com a
periodontite foi menos consistente entre os estudos apds
0 ajuste para variaveis de confusdo. Em alinhamento
com um recente consenso da Federagdo Europeia
de Periodontologia,'* essas descobertas ressaltaram
a necessidade de intervengdes de saide publica
direcionadas para abordar a cessa¢ao do tabagismo
e o melhor controle do diabetes como parte de
estratégias abrangentes de tratamento periodontal na
regido. O Consenso destaca a necessidade de estudos
de coorte prospectivos mais robustos para elucidar
melhor essas associagdes e embasar abordagens de
prevencdo e tratamento personalizadas, adequadas
aos desafios enfrentados pelas populagdes da América
Latina e do Caribe.

Ao reconhecer o papel fundamental do diagnéstico
preciso e abrangente, o Consenso de 2024 enfatiza sua
importancia como a pedra angular para estratégias
eficazes de tratamento e gerenciamento na América
Latina e no Caribe.” Apesar dos avangos na classificagdo
e compreensdo das doencgas periodontais,?a regido
continua a enfrentar desafios significativos no
diagndstico de doengas e condi¢des periodontais.
O subdiagnéstico das doengas periodontais, muitas
vezes devido a um foco histérico na carie dentéria
e a implementagdo insuficiente de protocolos de
diagnédstico periodontal, continua sendo uma
preocupacao. O consenso exige uma abordagem mais
rigorosa, enfatiza a necessidade de se realizar exames
periodontais completos e adverte contra a confianca
em métodos de exame parcial, pois eles levam ao
risco de subestimar a prevaléncia e a gravidade da
doenga. Ao priorizar o diagndstico completo em todos
os niveis de atendimento, o Consenso de 2024 busca
aprimorar os resultados do tratamento e abordar
o impacto negativo das doengas periodontais na
América Latina e no Caribe.

A prevengao é outro foco critico do Consenso
atual, que defende estratégias integradas de satide
publica que abordem a saide bucal e sistémica.® Ao



incorporar a prevengdo periodontal em programas
mais amplos de promogdo da satide e abordar fatores
de risco compartilhados, como tabagismo e dieta
inadequada,” o consenso visa reduzir a alta carga de
doengas periodontais na regido. Ele também ressalta a
importancia de iniciativas baseadas na comunidade e
do envolvimento ativo dos profissionais de odontologia
para capacitar os pacientes e promover o autocuidado.
Além disso, o consenso reconhece a necessidade de
desenvolver e implementar estratégias preventivas
personalizadas que considerem as diversidades
socioecondmicas e culturais da regido, bem como os
desafios tnicos impostos pelas diferentes fases da vida.

Em alinhamento com as diretrizes de pratica
clinica de nivel S3 da EFP,’0 Consenso 2024 defende
ainda uma abordagem multifacetada e centrada
no paciente, adaptada aos desafios exclusivos
enfrentados pelas populagdes da América Latina e
do Caribe.’Essa abordagem abrange um continuum
de cuidados, desde o autocuidado e intervengdes
ndo cirdrgicas até tratamentos cirdrgicos, todos
baseados nas evidéncias cientificas mais recentes.
O consenso destaca o papel vital do tratamento
periodontal de suporte (TPS) na manutencao da satide
bucal em longo prazo, especialmente ao abordar
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os fatores que contribuem para a ndo adesdo, que é
um problema significativo nesta regido. Além disso,
reconhece as politicas de satde bucal existentes
em véarios paises da América Latina e do Caribe
(ALC), como a Estratégia de Satide da Familia (ESF)
e os Centros de Especialidades Odontolégicas do
Brasil (CEOs), ao mesmo tempo em que enfatiza os
desafios persistentes, incluindo o acesso limitado aos
servigos de atendimento primario e especializado.
Para enfrentar esses obstaculos, o Consenso de 2024
defende o aprimoramento das politicas existentes
para otimizar a alocagdo de recursos e promover o
acesso equitativo ao atendimento periodontal de alta
qualidade em toda a regido.

A medida que as evidéncias avangam, o Consenso
2024 representa um chamado decisivo a agao. Ele
conclama todos os envolvidos - clinicos, formuladores
de politicas, educadores e a comunidade de satide em
geral - a fortalecer o tratamento periodontal com base
em praticas baseadas em evidéncias e adequadas as
particularidades regionais. Ao promover a colaboracao,
priorizar a prevencdo e comprometer-se com um
atendimento integral e equitativo, podemos reduzir
o 6nus das doengas periodontais e melhorar a satide
geral das popula¢des da América Latina e do Caribe.
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Prevaléncia das doencas periodontais:
Consenso 2024 da América Latina
e do Caribe

Resumo: O objetivo desta revisao foi atualizar o conhecimento sobre
a prevaléncia da periodontite na América Latina e no Caribe. Foi
realizada uma revisdo critica de todos os estudos transversais ou
de coorte selecionados, pertencentes a regido, sendo selecionados
35 estudos realizados em 12 paises. Os paises com estudos
nacionalmente representativos foram Brasil, Chile, Colémbia e
Uruguai. A prevaléncia da doenca periodontal ou a necessidade de
tratamento periodontal variou entre os diferentes estudos e paises,
dependendo da faixa etaria, da metodologia utilizada e da definicao
do caso. A prevaléncia de periodontite grave variou entre 5,8% e 49,7%
em adultos. Em adolescentes, a prevaléncia de periodontite moderada
a grave foi de 15,3%. Além disso, foi relatada uma alta prevaléncia de
sangramento gengival em adolescentes. Ao analisar os estudos que
usaram a definicao de caso do Indice Periodontal Comunitério (CPI),
dos Centros de Controle de Doencas e da Academia Americana de
Periodontia (CDC/AAP), observou-se que a medida que a idade dos
individuos analisados aumentava, a prevaléncia da doenga periodontal
também aumentava. Embora esta revisdo tenha revelado que o nimero
de estudos regionais e nacionais representativos sobre a prevaléncia de
periodontite tenha aumentado nos dltimos anos, sua heterogeneidade
metodolégica impede a formulagdo de conclusdes globais sobre a
regido. Portanto, ratifica-se a necessidade de estabelecer aliancas entre
os paises, visando a convergéncia de esforcos individuais para o alcance
de metas coletivas que, entre outros objetivos, resultardo na realizacdo
de estudos multicéntricos. Esses estudos permitirdao a descricdo e o
monitoramento do comportamento epidemiolégico da periodontite na
América Latina e no Caribe.

Palavras-chave: Prevaléncia, Periodontite, Gengivite, América Latina,
Regiao do Caribe, Adultos, Adolescentes.

Introducdo

A periodontite é considerada um problema de satide publica devido a
sua alta prevaléncia e ao impacto socioecondémico significativo, uma vez
que compromete a qualidade de vida e a satide sistémica dos individuos."?
De fato, a alta prevaléncia de periodontite grave contribui para a carga
global de doencas cronicas ndo transmissiveis.*
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Embora a condicdo tenha sido intensamente
estudada em paises de alta renda, hd uma escassez de
estudos epidemiolégicos que analisem a prevaléncia
da periodontite em paises de baixa e média renda.’
Isso se aplica particularmente aos paises da América
Latina e do Caribe, onde ha uma caréncia de dados
sobre a prevaléncia da periodontite, e as metodologias
e defini¢cGes de casos ainda ndo foram padronizadas.®®
Na América Latina, embora poucos estudos estejam
disponiveis, estes tém apontado uma alta prevaléncia
de periodontite em regides urbanas e isoladas, uma
situacdo fortemente influenciada por fatores como o
nivel de escolaridade, a condi¢do socioecondmica e
arenda dos individuos.*”® Em 2023, por exemplo, foi
realizada uma revisdo sistemadtica que abrangeu 15
estudos com individuos dentados, conduzidos em
paises da América Latina ou do Caribe entre 2010
e 2021. Todavia, tais estudos avaliaram populacées
especificas sem qualquer representagdo nacional.’
Em 2015, duas revisdes criticas apontaram a escassez
de estudos sobre a prevaléncia de periodontite com
representacdo nacional na América Latina, além da
heterogeneidade metodolégica que compromete a
comparagdo entre paises e regides.®” Nao obstante,
os resultados indicam que a perda de insercdo
periodontal era mais prevalente na América Latina
do que nos Estados Unidos e na Europa.®’

Portanto, faz-se necessario realizar uma revisao
atualizada das evidéncias disponiveis, incluindo as
publicadas recentemente, a fim de obter uma visdo
completa da prevaléncia da periodontite na América
Latina e, assim, dispor de informacdes tteis para
a tomada de decisdes adequadas sobre a satde
periodontal. O presente estudo resume e discute os
artigos cientificos publicados até 2023, que relatam a
prevaléncia da periodontite em adolescentes e adultos
nos paises da América Latina e do Caribe.

Métodos

Fontes de informacao e estratégia de busca

Um autor (PC) realizou a busca eletronica nas bases
de dados PubMed e LILACS (Literatura Cientifica
Latino-Americana em Ciéncias da Satde). O seguinte
algoritmo, construido com termos MeSH, foi utilizado
para a busca no PubMed: “(periodontitis OR gingivitis
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[MeSH] OR ‘chronic periodontitis’ OR (periodontal
diseases [MeSH]) OR ‘attachment loss” OR pocket) AND
(prevalence [MeSH] OR epidemiology [MeSH]) AND
(‘South America’ OR Caribbean OR “Latin America”)”.
Para a LILACS, o seguinte algoritmo foi utilizado:
“ab:((periodontitis OR gingivitis OR ‘periodontitis
créonica’ OR ‘enfermedad periodontal’ OR “pérdida
insercién periodontal” OR ‘bolsa periodontal’) AND
(prevalence OR epidemiologia)) AND (db:(“LILACS”))".
Ademais, o mesmo autor realizou uma pesquisa
manual, especificando o nome de cada pais da América
Latina e do Caribe nos periédicos dos quais os estudos
iniciais foram selecionados.

Critérios de incluséo

Os critérios de elegibilidade foram estudos
epidemioldégicos transversais ou de coorte que
relataram a prevaléncia de doengas periodontais,
tais como perda de insercdo clinica (PIC), gengivite
ou periodontite, em adolescentes e/ou adultos até
dezembro de 2023, sem limite de data de publicacao,
sem restricdo de idioma, com amostragem aleatéria e
representativa de pelo menos uma localidade, cidade,
regido ou pais da América Latina ou do Caribe. Além
disso, foram incluidos estudos de analise de dados
secundarios quando estes forneciam um resultado
diferente da pesquisa original.

Critérios de excluséo

Como o interesse do presente estudo era identificar
a prevaléncia da populacdo em geral, foram excluidos
os estudos que a relataram em populagdes especificas
(incluindo indigenas, gestantes, uma populagdo com
uma doenga ou condicao especifica, beneficiarios de
um centro de satide ou participantes de uma clinica
universitaria especifica). Além disso, foram excluidas
revisdes de literatura, estudos sobre autorrelato de
doencas periodontais e estudos nos quais a defini¢éo
de caso utilizada néo foi especificada ou foi baseada
apenas no indice gengival.

Selecao, extracao e apresentacdo de dados

Preliminarmente, os artigos relevantes foram
selecionados por meio da triagem do titulo e do
resumo, excluindo assim aqueles que nao atendiam
aos critérios de inclusdo e exclusao detalhados acima.



O texto completo de todos os estudos elegiveis
foram lidos em sua totalidade e os motivos de exclusdo
foram detalhados. O consenso final para a exclusdo
de artigos foi alcancado durante reunides da equipe
de pesquisa.

Osestudos selecionados foram organizados em tabelas
por faixa etdria (adolescentes e adultos), descrevendo as
caracteristicas do estudo e seus principais resultados. As
informagdes incluidas foram: nome do primeiro autor,
ano de publicacdo, cidade e pais onde as analises foram
realizadas, critérios de inclusdo ou exclusao, desenho,
tamanho da amostra, protocolo de exame periodontal,
faixa etdria dos participantes, critérios periodontais
usados (definicdo de caso periodontal), prevaléncia
global e prevaléncia por sexo.

No sentido de padronizar e sistematizar os
resultados do presente estudo, foi utilizado como
referéncia o indicador periodontal mais empregado,
o Indice Periodontal Comunitario (CPI), proposto
pela Organizacao Mundial da Satde (OMS) para
estudos epidemioldgicos populacionais,® permitindo
a comparagdo entre os paises. Para isso, os resultados
foram categorizados em CPI > 2 e CPI = 4; uma pessoa
apresenta CPI > 2 quando possui uma profundidade de
sondagem (PS) > de 3 mm em pelo menos um sextante
e uma pessoa apresenta um CPI =4 quando possui uma
DP > 5,5 mm em pelo menos um sextante. Além disso, os
resultados de estudos que utilizaram a defini¢do de caso
dos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas e da
Academia Americana de Periodontia (CDC/AAP) foram
apresentados de forma independente."'> A periodontite
leve foi definida como > 2 sitios interproximais com
PIC 23 mm e > 2 sitios interproximais com PS> 4 mm
(ndo no mesmo dente) ou um sitio com PS>5 mm. A
periodontite moderada foi definida como > 2 sitios
interproximais com PIC >4 mm (ndo no mesmo dente)
ou 2 2 sitios interproximais com PS 2 5 mm (também
ndo no mesmo dente). A periodontite grave foi definida
> 2 sitios interproximais com PIC = 6 mm (ndo no
mesmo dente) e >1 local interproximal com PS>5mm.

Resultados
Selecdo do estudo

A estratégia inicial de busca eletronica resultou
em 457 artigos, sendo 322 provenientes do PubMed,

Carvajal P, Carrer FCA, Galante ML, Vernal R, Solis CB

105 do LILACS e 30 da pesquisa manual (Figura 1).
Esses artigos foram escritos em inglés, espanhol ou
portugués. Depois de remover as duplicatas, um artigo
adicional foi descartado devido & indisponibilidade
do seu resumo. Em seguida, 447 artigos foram
identificados por meio da triagem do titulo e do
resumo, dos quais 366 foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de inclusdo. A avaliagdo do
texto completo resultou na inclusdo de 81 artigos.
Destes, 46 artigos foram excluidos, e os motivos da
exclusdo estao resumidos na Figura 1 e na Tabela 1.
Por fim, 35 artigos foram incluidos no presente estudo,
dos quais 17 relataram resultados de prevaléncia de
periodontite em adultos,*?’ 14 em adolescentes,***
e 4 em ambas as populagdes.*+

Caracteristicas do estudo

Esses 35 estudos analisaram populagdes de
12 dos 33 paises da América Latina e do Caribe
(36,3%), com Chile e Brasil apresentando mais
de um estudo (Figura 2a). A partir da década de
1990, houve um aumento no nimero de estudos,
principalmente aqueles que reportaram analises
secundarias de dados publicados anteriormente
(Figura 2b). Em relagdo a metodologia empregada,
foi utilizada uma variedade de protocolos de exame
periodontal e defini¢cdes de caso. A maioria dos
estudos (n=22) utilizou o indice CPI como defini¢ao
de caso (62,9%), trés estudos (8,6%) adotaram a
definicdo de caso proposta por Page e Eke'?> para a
vigiladncia de doengas periodontais e dez estudos
(28,5%) empregaram outras definigdes de caso,
incluindo PIC e inflamagdo gengival (Figura 3).
Todos os estudos primarios descreveram o célculo
do tamanho da amostra, a selecdo aleatéria dos
participantes, o treinamento dos examinadores e
as fontes de financiamento.

Prevaléncia de periodontite em estudos
nacionalmente representativos

Estudos nacionalmente representativos foram
relatados em quatro paises (Tabela 2): Brasil, Uruguai,
Chile e Colombia.

No Brasil, dois estudos analisaram dados da
Pesquisa Brasileira de Satide Bucal de 2010 para idades
entre 35 e 44 anos.>? Esses estudos examinaram seis
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Figura 1. Diagrama de fluxo da pesquisa bibliografica e critérios de selecdo, com base na declaracdo PRISMA 2020.6°

dentes-indice e utilizaram as defini¢cdes de caso CPI
e PIC. Vettore et al.”® relataram uma prevaléncia de
15,3% para periodontite moderada a grave (CPI>2e
PIC 24 mm) e 5,8% para periodontite grave (CPI > 2
e PIC > 6 mm). Para ambos os niveis de gravidade da
periodontite, os homens apresentaram uma prevaléncia
maior. Filgueiras et al.”® relataram que 14,5% dos
individuos analisados apresentavam, no minimo, dois
locais com PIC > 3 mm e, pelo menos, um local com
PS >3 mm, embora ndo necessariamente no mesmo
sitio periodontal.

No Uruguai, utilizando a mesma metodologia de
Vettore et al., Lorenzo et al.’ analisaram dados da
Primeira Pesquisa Nacional de Saade Bucal de 2010-
2011. Para as idades de 35-44 e 65-74 anos combinadas,
as prevaléncias de periodontite moderada a grave e
grave foram de 21,8% e 9,1%, respectivamente. Em
particular, os homens apresentaram maior prevaléncia
de periodontite moderada a grave, enquanto as mulheres
apresentaram maior prevaléncia de periodontite grave.

No Chile, Gamonal et al.”® analisaram dados da
Primeira Pesquisa Nacional de Exame Odontolégico do
Chile de 2007-2008, realizada por meio de uma avaliagao
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de boca toda, examinando seis sitios periodontais
por dente. Para as idades de 35 a 44 anos, 93,4% e
38,6% dos individuos apresentavam pelo menos um
sitio periodontal com PIC > 3 mm ou PIC > 6 mm,
respectivamente. Para os individuos com idades
entre 65 e 74 anos 97,5% e 69,3% apresentaram pelo
menos um sitio periodontal com PIC > 3 mm ou
PIC > 6 mm, respectivamente. Quando uma anélise
secundéaria desses dados foi realizada, combinando
ambos os grupos etdrios, Morales et al.*’ relataram
uma prevaléncia de periodontite de 88,3% (1,4% para
periodontite leve, 57,2% para periodontite moderada e
29,7% para periodontite grave) empregando a definicao
de caso proposta por Page e Eke'?. Utilizando a
classificagdo proposta pela AAP-EFP* foi observada
uma prevaléncia de 98,9%, e a maioria dos individuos
foi classificada como periodontite estagio IV (81,3%).

Na Colémbia, Serrano e Suarez? analisaram os
dados do Estudo Colombiano de Satide Bucal de
2014, no qual pessoas com idade =18 anos receberam
uma avaliagdo bucal completa, examinando seis
sitios periodontais por dente. Utilizando a definicdo
de caso proposta por Page e Eke,'? a prevaléncia de
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Tabela 1. Estudos excluidos apés a revisdo do texto completo e seus respectivos motivos (n = 46).

Autores, ano
Alonge; Narendran (1999)

Andrade; Rapp (2002)

Bonanato et al. (2010)

Carvaijal et al. (2016)

Castrején-Pérez et al. (2017)

Chiapinotto et al. (2012)

Collins et al. (2019)

Cortelli et al. (2008)
Cyrino et al. (2011)
Duque (2016)
Elias-Boneta et al. (2017)

Elias-Boneta et al. (2018)

Feldens et al. (2006)
Giacaman et al. (2015)
Giacaman et al. (2018)
Gianopoulos et al. (2014)
Haas et al. (2015)

Haas et al. (2019)

Ismail; Szpunar (1990)

Lock et al. (2020)

Lopez et al. (2002)
Lorenzo-Erro (2022)
Lorenzo-Erro (2018)
Maltz et al. (2001)
Medeiros et al. (2022)
Medina-Solis et al. (2014)

Moreira et al. 2009

Moreno de Calafell; Esper (2003)

Mota et al. (2014)
Nobre et al. (2016)
Peres et al. (2012)
Rapp et al. (2001)

Nascimento A, et al. (2022)

Rebelo et al. (2009)

Pafs, Cidade

Séo Vicente e Granadinas

Distrito de Barra / Rio
Vermelho, Brasil

Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil

América do Sul
México
Brasil, Pelotas

Caribe. Jamaica,
Republica Dominicana e
Porto Rico

Brasil
Belo Horizonte, Brasil
América Latina
San Juan, Porto Rico

Caribe. Jamaica,
Republica Dominicana e
Porto Rico

Canoas, Brasil
Maule, Chile
Maule, Chile

Santa Ana, Nicardgua
Brasil
Brasil, Porto Alegre

Mexicanos americanos,
cubanos americanos e
porto-riquenhos

Brasil, Porto Alegre
Santiago, Chile
Uruguai
Uruguai
Porto Alegre, Brasil
Brasil
México

Sudeste do Estado de Séo
Paulo, Brasil

Argentina
Minas Gerais, Brasil
Brasil
Pelotas, Brasil
Bahia, Brasil
Brasil

Manaus, Brasil

DOl ou link
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11372121/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12670092/

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/20589245/

doi: 10.1590/1678-775720160178.
doi: 10.1093/gerona/giw201
doi: 10.1111/jphd. 12001

doi: 10.1186/512903-019-0931-1

doi: https://doi.org/10.14295/bds.2008.v11i2.448.
doi: 10.1902/jop.2011.110015.
http://dx.doi.org/10.1016/j.pir0.2016.07.005.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28915302/

https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/29905923/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16734306/
https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/26108477/
doi: 10.22605/RRH4312.
doi: 10.1111/idh.12043
doi: 10.1590/1980-5497201500020018
doi.org/10.1590/1807-3107bor-2019.vol33.0036

doi: 10.2105/ajph.80.suppl.66.

doi: 10.1111/jre.12743
doi: 10.1034/j.1600-0765.2002.01377 x.
doi: 10.54589/a0l.35/3/178.
doi: 10.1590/1807-3107bor-2018.vol32.0062.
doi: 10.1007/s007840100122.
doi: 10.1002/JPER.21-0433.
doi: 10.3390/ijerph110303169

doi: 10.1590/51678-77572009000300008.

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-349312
doi: 10.1590/1413-81232014197.09312013.
doi: 10.1007/s40368-016-0248-6.
doi: 10.1902/jop.2011.110250.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12666945/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9568304/
doi: 10.1590/51806-83242009000300005.

Critérios de
excluséo
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Continuagdo

Rojo Botello et al. (2011)
Sabogal et al. (2019)

Santosh et al. (2020)

Segundo et al. (2004)

Silva; Maltz (2001)
Silva-Boghossian et al. (2011)
Souza; Taba Jr. (2004)
Strauss et al. (2009)

Susin; Albandar (2005)
Teixeira et al. (2019)

Teixeira et al. (2020)

Tinoco EM et al. (1997)

México

Peru

Caribe. Jamaica, Republica

https://www.scielo.org.mx/scielo.php2script=sci_ 3
arttext&pid=51870-199X2011000100006

doi: 10.1155/2019/2357013 3

doi: 10.1177/0272684X19895901. 4

Dominicana e Porto Rico

Contagem, Minas
Gerais, Brasil

Porto Alegre, Brasil
Brasil
Brasil
Chile
Brasil, Porto Alegre
Séo Paulo, Brasil
Séo Paulo, Brasil

Brasil

w

doi: 10.1590/50102-311x2004000200029.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11705268/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22068186/

doi: 10.1590/50103-64402004000100009.

doi.org/10.1186/512903-019-0975-2
doi: 10.1902/jop.2005.76.3.468

https://doi.org/10.6084/m9 figshare.11314157.v1
doi: 10.1590/1807-3107bor-2020.vol34.0058

doi: 10.1111/j.1600-0722.1997.tb00174 x.
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Os estudos descritos na Tabela 1 ndo estdo incluidos na secéo “referéncias”. Esses estudos foram excluidos no processo de selecdo. Essa
tabela foi mantida no manuscrito para garantir a transparéncia para o leitor.

Motivos para exclusdo: 1 - Revisdes; 2 - Definicéo de caso pouco clara ou inadequada; 3 - Amostra de conveniéncia; 4 - Falta de dados
de prevaléncia; 5 - Populagdo infantil < de 12 anos de idade; 6 - Mesmos dados de outro estudo; 7 - Néo relacionado; 8 - Texto completo

néo acessado.
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Figura 2. Numero de estudos por pais (A) e por periodo de tempo e tipo de estudos (B) da América Latina e do Caribe, encontrados
na estratégia de busca incluida na revisdo.

periodontite foi de 61,5% (7,3% para periodontite
leve, 43,6% para periodontite moderada e 10,6%
para periodontite grave). Entre os homens, a
prevaléncia de periodontite grave foi maior (7,5%

versus 13,9%).
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Prevaléncia periodontite na populacéo adulta
Para adultos, foram relatados estudos que
analisaram a prevaléncia da periodontite em seis
paises (Tabela 2): Argentina,'® Brasil,#1>20-2426-28.4445
Chile, 319294647 Colombia,> México"” e Uruguai.'®


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_
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DEFINIGAO/iNDICE DO CASO

W CPl ou CPITN @ PIC ou outro

nUmero de estudos, 22

W Caso de periodontite, Page & Eke

nUmero de estudos, 10

nUmero de estudos, 3

Figura 3. Numero de estudos de acordo com a definigdo de caso ou indice usado como critério periodontal.

Os resultados obtidos nesses estudos apresentaram
diferengas, dependendo da faixa etaria analisada
e da defini¢do de caso utilizada. De fato, quando a
periodontite foi definida como a presenca de, pelo
menos, um sitio periodontal com PS> 3 mm ou CPI >
2, a prevaléncia da mesma variou entre 11,6% e 999%.
Por outro lado, quando a periodontite foi definida com
0 a presencga de, pelo menos, um sitio periodontal
com PIC =25 mm, Susin et al.*® relataram, em adultos
jovens de Porto Alegre, Brasil, uma prevaléncia de
periodontite de 17,2% na faixa etdria de 20 a 24 anos e
de 29,0% na faixa etaria de 25 a 29 anos. Para adultos
com mais de 60 anos de idade em Porto Alegre, Gaio
etal.” observaram uma prevaléncia de periodontite de
94,1%. Ainda no Brasil, para adultos em Cajaiba, Corraini
et al.* relataram uma prevaléncia de periodontite de
371% na faixa etaria de 20 a 29 anos, que aumentou
para 70,0%, 83,3% e 100% nas faixas etarias de 30 a 39,
40 a 49 e = 50 anos, respectivamente. Com a mesma
definicdo de caso, Gamonal et al.” relataram uma
prevaléncia de periodontite de 58,3% e 81,4% nas faixas
etarias chilenas de 35-44 e 65-74 anos, respectivamente.
Nestes estudos, a prevaléncia da periodontite foi
menor quando uma defini¢do de caso mais rigorosa
foi aplicada, por exemplo, mais de um dente com PIC
ou a combinagdo de PS e PIC. De fato, a prevaléncia
da periodontite variou entre 14,5% e 72,0% para a
periodontite moderada a grave'®”?»%45 e entre 5,8% e
49,7% para a periodontite grave.*'** De maneira geral,
todos esses estudos relataram uma maior prevaléncia
de periodontite em homens.

Prevaléncia de gengivite e periodontite na
populagéo adolescente

Para relatar a prevaléncia de gengivite e
periodontite em adolescentes, foram realizados
estudos em sete paises (Tabela 3): Antigua e Barbuda,*
Brasi1,35,37,38,40,42,44,45 Chﬂe,32,33,36,46 Dominic a,SO Equador’43
Reptblica Dominicana* e Porto Rico.*! Além disso,
foi realizado um estudo multicéntrico, no qual foram
analisados adolescentes da Argentina, Chile, Colombia,
Equador e Uruguai.”

Em relacdo a periodontite, quando a definicao de
caso envolveu o CPl, observou-se uma prevaléncia
que ndo excedeu 16,3% (adolescentes com pelo menos
um sitio periodontal com PS > 3 mm ou CPI > 2). No
estudo multicéntrico, foi registrada uma prevaléncia
de 59,3%. Em contraste, quando a PIC foi envolvida
na definigdo de caso, foram observadas prevaléncias
que néo ultrapassaram 22,3% (adolescentes com pelo
menos um sitio periodontal com PIC >3 mm) e 7,7%
(adolescentes com pelo menos um sitio periodontal com
PIC 25 mm). No estudo multicéntrico, foi relatada uma
prevaléncia de 32,6% para casos com PIC>3 mm. Por outro
lado, uma menor prevaléncia foi observada quando uma
definicdo de caso mais rigorosa foi utilizada. De fato, Susin
etal® relataram uma prevaléncia de 18,2% (adolescentes
com mais de um dente com PIC >3 mm) e Morales etal.¥
relataram uma prevaléncia de 15,3% (adolescentes com
PIC interdental detectavel em pelo menos dois dentes ndo
adjacentes), com 8,1% dos individuos classificados como
periodontite estadio Il ou IV (adolescentes com pelo menos
dois dentes nado adjacentes com PIC interdental =5 mm).
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Figura 4. Estudos categorizados de acordo com a prevaléncia (%) usando os critérios do indice CPI, (A) CPl > 2 e (B) CPI= 4,

ordenados por idade.

No caso da gengivite, foi relatada uma alta prevaléncia
quando a definigdo de caso considerou a deteccdo de
sangramento gengival e pelo menos um fator local (como
célculo dentario) em pelo menos umssitio periodontal (CPI
=1ou CPI=2)Em particular, os valores de prevaléncia de
gengivite foram de 28% em Antigua e Barbuda, 62% em
Dominica, 804% em Porto Rico e 92% no Equador 331414,
No Chile, a prevaléncia de gengivite variou entre 8,7% e
42 2% nas diferentes cidades estudadas.’***° No Brasil,
a prevaléncia de gengivite variou entre 21,6% e 96,2%
nas cidades estudadas,®**4 sendo que, em um estudo
nacional realizado com adolescentes de 12 anos e entre
15 e 19 anos, foi constatada uma prevaléncia de 33,1%.%

Reandlise dos resultados utilizando o CPI
como defini¢éo de caso

Pararealizar uma andlise abrangente dos resultados
aqui resumidos, os dados de 18 estudos (51%) de quatro
paises, além do estudo multicéntrico em adolescentes,
foram recategorizados como CPI > 2 e CPI = 4. Em
seguida, as prevaléncias de doencas periodontais
foram ordenadas conforme a idade (Figura 4). Dois
estudos ndo forneceram dados para estabelecer
a categoria CPI > 2,%% e dois outros estudos para
CPI = 4.%% A reandlise dos dados revelou que, para
adolescentes, a prevaléncia de doenca periodontal
com CPI > 2 variou entre 2% e 29%, enquanto com
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CPI = 4 n&o ultrapassou 3%. Entretanto, observou-se
um aumento consideravel na prevaléncia com o avango
daidade, alcancando 999% na populagao mais afetada
(65-74 anos de idade, no Chile), sendo que 71,4% dos
individuos foram classificados como CPI = 4.

Andlise abrangente dos estudos
que utilizaram a definicéo de caso
recomendada por Page e Eke

A Figura 5 mostra a prevaléncia de periodontite
nos quatro estudos que utilizaram a definicdo de caso
recomendada por Page e Eke. No estudo multicéntrico
com adolescentes, a prevaléncia de periodontite foi de
27,2%, sendo que 0,5% dos individuos apresentavam
periodontite grave.”” Em Pelotas, Brasil, individuos
com idade de 31 anos apresentaram uma prevaléncia
de periodontite moderada a grave de 37,3% e 14,3% de
periodontite grave. Em seguida, no estudo nacional
realizado na Colombia, com individuos na faixa
etaria de 18 a 79 anos, a prevaléncia de periodontite
foi de 61,5% com 10,6% dos individuos apresentando
periodontite grave.?® Por fim, no estudo nacional
realizado no Chile, para individuos com idades entre
35-44 e 65-74, a prevaléncia de periodontite foi de
88,3%, com 29,7% dos individuos com confirmaram

América do Sul (15 a 19 anos de idade)

Brasil, Pelotas (31 anos de idade)

Colémbia (18 anos de idade ou mais)

Chile (35-44 e 65-74 anos de idade)

;)

7,3 43,6

que, com o aumento da idade, ha um aumento na
prevaléncia da periodontite.

Discussdo

No presente estudo, foi realizada uma revisao
atualizada acerca dos estudos epidemiolégicos que
analisaram a prevaléncia da doenca periodontal em
adolescentes e adultos residentes na América Latina e
no Caribe. De acordo com nossos resultados, a situacao
descrita por Botero e Oppermann em 2015,%” manteve-se
inalterada até o final de 2023. Apesar do aumento
no nimero de estudos regionais ou nacionalmente
representativos, os métodos utilizados e a definigdo
de caso foram considerados heterogéneos. Ademais, as
evidéncias disponiveis eram insuficientes para descrever
a regido globalmente. De fato, a maioria dos paises
nao possui estudos epidemiolégicos representativos
em nivel nacional, e os que possufam tais estudos,
na maioria das vezes, tinham aproximadamente 30
anos de idade. Apesar disso, foi possivel concluir
que a doenca periodontal afetou significativamente
a grande maioria das populagdes analisadas, e sua
prevaléncia aumentou de forma expressiva conforme
aidade, mostrado periodontite grave*” Em suma, esses

0,5

23 14,3 [

i

o

20 40 60 80 100
Prevaléncia de periodontite (%)
B leve B Moderado B Grave

Figura 5. Grdficos de barras empilhadas mostrando a prevaléncia de periodontite em adolescentes ou adultos de acordo com
os estudos na América Latina que utilizaram a definicdo de caso do CDC/AAP,
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resultados uma prevaléncia que variou entre 15,3% e
59,3% em adolescentes e entre 11,6% e 999% em adultos.

Estudos nacionalmente representativos da
populagdo adulta foram conduzidos no Brasil,
Colombia, Chile e Uruguai. Nos estudos realizados
no Brasil e no Uruguai, foram relatados valores de
prevaléncia de periodontite grave de 5,8% e 9,1%,
respectivamente, em adultos de 35 a 44 anos, quando
a definicao de caso utilizada envolveu o indice CPI
e a PIC com registro parcial da boca. De forma
similar, o estudo realizado na Colémbia reportou
uma prevaléncia de periodontite grave de 10,6% na
faixa etaria de 18 a 79 anos, empregando a definigdo
de caso proposta por Page e Eke!' com registro de
boca toda. Em contrapartida, no Chile, foi observada
uma prevaléncia mais elevada de periodontite grave,
atingindo 29,7% na faixa etaria combinada de 35-44
e 65-74 anos, também utilizando a definicao de caso
proposta de Page e Eke'' com registro de boca toda.
Dessa forma, ficou evidente que os diferentes valores
de prevaléncia de periodontite grave relatados entre
esses paises decorrem, pelo menos em parte, as
diferentes idades dos individuos analisados e aos
distintos métodos de avaliagdo periodontal. Além
disso, é relevante destacar que multiplos determinantes
sociais, incluindo a renda, foram identificados como
fatores que tém um impacto significativo no aumento
da prevaléncia das doengas periodontais.** De fato,
conforme previamente estabelecido, registros parciais
podem subestimar a prevaléncia da periodontite.”
Além disso, a variabilidade dos resultados foi atribuida
a definicdo heterogénea do caso periodontal.

Um critério amplamente utilizado para definir
a periodontite grave é a PS > 6 mm, devido a sua
relevancia na satde publica e por contribuir para a
determinacdo da necessidade de tratamento periodontal.
Recentemente, essa definicao de caso foi utilizada no
estudo Global Burden of Disease, conduzido por
Wau et al.* no qual foi relatada uma prevaléncia de
periodontite grave em adultos de aproximadamente
19% no continente americano. A presente revisdo, ao
analisar artigos que adotaram a definigdo de caso de
PS> 6 mm ou um CPI =4, observou uma prevaléncia
entre 14% e 71%, conforme a faixa etaria dos adultos
latino-americanos analisados. Essa maior prevaléncia
de periodontite grave na América Latina pode estar

Carvajal P, Carrer FCA, Galante ML, Vernal R, Solis CB

associada a uma maior frequéncia de determinantes
sociais que contribuem para a carga de doengas crénicas
ndo transmissiveis, como a periodontite, incluem baixos
niveis socioeconémicos e educacionais, além de alta
prevaléncia de fatores de risco. Particularmente no
Chile, a prevaléncia de tabagismo e diabetes mellitus
tipo II é maior do que a de outros paises da América
Latina, o que pode contribuir para a maior prevaléncia
de periodontite grave.®>

Com relagédo a classificacdo atual das doencas e
condicoes periodontais e peri-implantares proposta
pela AAP/EFP, seu uso em estudos para descrever a
prevaléncia da periodontite deve ser considerado com
cautela. No estudo de Morales et al.,*” dois estudos
primérios foram reanalisados e os individuos foram
reclassificados considerando a definicdao de caso
proposta por Eke e Page'? e a classificagao atual
da AAP/EFP* No primeiro caso, a prevaléncia de
periodontite grave foi de 0,5% em adolescentes e
29,7% em adultos. Por outro lado, no segundo caso,
a prevaléncia foi significativamente maior, com 8,1%
dos adolescentes e 94,1% dos adultos apresentando
periodontite nos estagios III e IV. Portanto, como
foi estabelecido em outros estudos, a classificacdo
proposta pela AAP/EFP nao é recomendada para uso
em estudos epidemiolégicos, pois tende a superestimar
a prevaléncia de periodontite e, consequentemente,
a necessidade de tratamento periodontal.>”

A partir da analise abrangente de estudos realizados
em diferentes paises da América e do Caribe, foi revelada
uma alta prevaléncia de gengivite em adolescentes.
Diante disso, surgiu o desafio de identificar e resolver
essa doenga precocemente e impedir sua progressao
para a periodontite. Da mesma forma, ainda que com
menos evidéncias, foi observada uma alta prevaléncia
de periodontite em adultos, o que pode levar a formas
graves da doenga que podem comprometer a sadde
geral e a qualidade de vida dos individuos. Uma
das limita¢des desta revisao foi a ndo inclusio da
literatura cinzenta, assim como a auséncia de anélise
de base de dados de universidades e ministérios da
satde. Assim, diferentes estudos sobre a prevaléncia
de gengivite ou periodontite na regido, que poderiam
ter sido tteis para a analise, ndo foram considerados.
No entanto, um dos pontos fortes do presente estudo
foi a sistematizacao de toda a literatura publicada
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nos bancos de dados tradicionais por meio de uma
ampla pesquisa sem restrigoes de idioma e tempo. Isso
permitiu uma atualizacdo do conhecimento a partir
de dezembro de 2023, complementada por artigos
publicados para a regido até 2015.%” Apesar de uma
parcela reduzida de artigos ter atendido aos critérios
de inclusio estabelecidos nesta revisao, tais estudos
forneceram informagoes relevantes sobre paises ativos
da América do Sul e do Caribe no que se refere a campi
universitario com estudos em populacdes especificas.
Isso, indubitavelmente, contribui para a tomada de
decisdes locais sobre questdes de satide. De fato, em
conjunto, esses estudos evidenciaram que a prevaléncia
da doenga periodontal aumenta com o envelhecimento
populacional, o que constitui um determinante critico
a ser considerado na formulagado de politicas ptiblicas
de satde periodontal. Esse aspecto é particularmente
relevante quando, nos tltimos anos, um processo de
envelhecimento acelerado tem sido evidente na América
Latina e no Caribe.**® Além disso, evidéncias emergentes
estabelecem que o envelhecimento cronolégico e a
imunossenescéncia periodontal prematura contribuem
para a patogénese da periodontite >

Nesse contexto, sdo notaveis os esforcos de varias
organizacdes profissionais e cientificas, assim como
a sociedade, que tém direcionado seus recursos
para revelar os problemas de satide periodontal em
nivel global. Dentre as iniciativas, podemos citar
o Relatério Global da OMS, a Federacdo Dentéria
Mundial (FDI), a Associagdo Internacional de Pesquisa
Odontolégica (IADR), o Consenso da Organizagdo
Europeia para Pesquisa de Cérie/Federacdo Europeia
de Periodontologia (ORCA/EFP) e o Consenso da
Associacdo Latino-Americana de Sadde Oral (LAOHA).%!
Com base nos achados apresentados, recomendamos
a geracdo de aliangas e consenso internacional para o
adequado monitoramento da gengivite e a periodontite
na regido. Em particular, é essencial que se chegue

Referéncias

a um acordo sobre a definicdo do caso periodontal,
critérios de medigdo padronizados, estabelecimento
de métodos de avaliacdo homogéneos e grupos etarios
para analise, como prioridades para futuros estudos
epidemioldgicos. No tltimo consenso convocado
pela LAOHA em 2015, foi identificada a necessidade
de implementar ages para promover a prevengao,
programas de educacdo profissional, diagndstico
precoce e tratamento oportuno da periodontite.
Neste momento, recomendamos o planejamento
e a implementagdo de estudos multicéntricos com
representatividade nacional, nos quais seja avaliada
uma definicdo tnica de caso, como o indice CPI ou o
proposto por Page e Eke."!

Dessa maneira, seria possivel obter informacdes
mais significativas sobre a necessidade de tratamento
(raspagem e alisamento radicular) e estimativa dos
recursos necessarios para a realizacdo de estudos
epidemiolégicos.'*'26? De fato, isso deve ser feito de
tal forma que gere dados confiaveis, reprodutiveis
e comparaveis. O objetivo é facilitar a organizagdo
e a sistematiza¢do de informacdes para promover a
geragdo de politicas publicas, planos preventivos e
estratégias de diagnoéstico e tratamento precoces que
nos permitam resolver a grave realidade periodontal
na América Latina e no Caribe.
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Carga e impacto das doencas
periodontais na qualidade de vida
relacionada a saude bucal e as doencas
e condicoes sistémicas: Consenso 2024
da América Latina e do Caribe

Resumo: As doengas periodontais sdo altamente prevalentes em todo
o mundo e representam uma carga significativa para a satide publica,
que pode afetar a qualidade de vida nos paises e territorios da América
Latina e do Caribe. O objetivo principal objetivo desta revisao é explorar
as pesquisas e os estudos epidemiolégicos existentes sobre o carga das
doencas periodontais, particularmente seus impactos na qualidade de
vida relacionada a satide bucal (QVRSB) e suas associagdes com condi¢des
de saide sistémicas na América Latina e no Caribe (ALC). Foi realizada
uma busca eletrénica da literatura em varios bancos de dados, incluindo
MEDLINE (PubMed), Scopus, LILACS, SciELO e Web of Science, sem
limitagdes de data de publicagdo ou idioma, até dezembro de 2023. Os
revisores avaliaram de forma independente os titulos e resumos com base
nos critérios de elegibilidade. A pesquisa resultou em 1195 artigos, sendo
que 63 atenderam aos critérios de inclusdo. Os resultados dos estudos
epidemiol6gicos mostraram que a periodontite é extremamente prevalente
em 90% da ALC; a periodontite severa pode afetar cerca de 10% da populagao
adulta e que a periodontite é agravada pelo tabagismo, pobreza, baixo nivel
de escolaridade e acesso limitado a um atendimento odontol6gico adequado.
A periodontite foi consistentemente associada a uma pior QVRSB, causando
dor e/ou provocando desconforto psicolégico, incapacidade fisica e
incapacidade social. Também foram relatadas associacdes entre periodontite
e comorbidades, como diabetes, doencas cardiovasculares, artrite
reumatoide, doengas respiratorias, doencas mentais e desfechos adversos na
gravidez, que também afetam a qualidade de vida dos individuos e de suas
familias. Essa revisao de escopo oferece um exame minucioso sobre a carga
das doengcas periodontais na ALC e destaca o importante problema de satide

publica que elas representam para a regido.

Palavras-chave: Doencas periodontais; Qualidade de vida; Doenga
cronica; Satide bucal; América Latina; Regidao do Caribe.
Introducdo

A gengivite e a periodontite sdo condi¢des altamente prevalentes em todo
o mundo e representam uma grande carga para a satide pablica. Elas sdo as
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doencas cronicas nao transmissiveis (DNT) inflamatérias
mais comuns em humanos.! Em adolescentes
latino-americanos de 15 a 18 anos de idade, a prevaléncia
da perda de insercao clinica (PIC) >3 mm é de 32,6%,
e a prevaléncia da profundidade de sondagem (PS)
>4 mm é de 59,3%.> Além disso, a prevaléncia da
periodontite severa variou de 7,8% a 259% entre adultos
de meia-idade a idosos, respectivamente.

Estudos epidemiolégicos mostraram que a
prevaléncia e a gravidade das doengas periodontais
sdo altas, geralmente excedendo 90% da populagao, se a
gengivite for incluida.> A periodontite tem sido associada
a pobre qualidade de vida relacionada a satde bucal
(QVRSB), com danos encontrados em vérios aspectos,
incluindo dor, desconforto psicolégico, incapacidade
fisica e incapacidade social.* H4 também evidéncias
de associagdes entre a periodontite e condi¢oes de
saude sistémicas que também sdo prevalentes na
regido, como o diabetes, doengas cardiovasculares,*
artrite reumatoide,” doengas respiratdrias,® doengas
mentais,”® e desfechos adversos na gravidez.’

Oalto carga da doenga, combinada com o impacto na
qualidade de vida e as associacdes com doengas crénicas,
enfatizam a necessidade de priorizar a satide periodontal
como uma questdo essencial de satide ptiblica, pois ela
afeta pelo menos metade dos 670 milhdes de habitantes
dos paises da América Latina e do Caribe (ALC).® As
estratégias para reduzir esse carga incluem a melhora
das préticas de higiene bucal ao longo do ciclo de vida
dos individuos e a promogdo de campanhas gerais de
educacio em satde, 0 aumento do acesso ao atendimento
odontoldgico profissional, a incorporacdo da triagem e
do tratamento da periodontite como parte do tratamento
de doencas sistémicas e a abordagem de fatores de
risco comuns, como o tabagismo, a ma nutricao e a
complicagdo fisiopatolégica das comorbidades.?

Ajustificativa por tras desse consenso e dessa revisao
de escopo decorre do reconhecimento das doengas
periodontais como um desafio significativo de satide
publica na América Latina e no Caribe (ALC). A ampla
prevaléncia e a gravidade dessas condigdes, juntamente
com seu impacto na Qualidade de Vida Relacionada a
Saade Bucal (QVRSB) e sua associagdo com doencas
sistémicas, apontam para a necessidade de uma revisao
abrangente das evidéncias existentes. Nosso objetivo é
elucidar o escopo da questdo, avaliar o conhecimento

Romito GA, Collins JR, Hassan M A, Benitez C, Contreras A

atual, identificar lacunas e fornecer recomendagdes para
pesquisas futuras e iniciativas de satde ptblica. Esse
consenso ressalta a necessidade urgente de maior atencdo
as doencas periodontais na ALC e fornece evidéncias para
informar a promogao da satide, a prevengao de doencas
e as estratégias de controle da doenca periodontal e suas
comorbidades mais prevalentes.

Métodos

Uma revisao de escopo foi conduzida de acordo
com a extensdo PRISMA para revisdes de escopo
(PRISMA-ScR). Entretanto, como se trata de uma
investigacdo para apoiar o consenso clinico da
periodontia na regido, este manuscrito ndo foi registrado.

Objetivos da revisdo de escopo

Obijetivo principal

a. Explorar pesquisas existentes sobre a carga das
doengas periodontais na América Latina e no Caribe,
com foco em seu impacto na qualidade de vida
relacionada a satide bucal (QVRSB), e suas associagdes
com algumas condigdes sistémicas de satide.

Obijetivos secunddrios

a. Mapear a extensdo, o alcance e a natureza
da literatura sobre doencas periodontais na
América Latina e no Caribe.

b. Avaliar o impacto das doengas periodontais na
QVRSB nessas regioes.

c. Identificar lacunas na literatura atual para
informar futuras dire¢des de pesquisas.

d. Fornecer recomendacdes baseadas em evidéncias
sobre estratégias de satde publica e abordagens
interdisciplinares que mitiguem os impactos das
doengas periodontais

Perguntas direcionadas para a revisao
de escopo
P1: Quais evidéncias existem em relagdo ao impacto
das doengas periodontais na América Latina e no
Caribe, abordando especificamente suas influéncias
na qualidade de vida relacionada a satide bucal?
P2: Quais sdo as evidéncias disponiveis sobre a
relacdo entre a qualidade de vida relacionada a satide

Braz. Oral Res. 2024;38(suppl):e117 29



B Carga e impacto das doencas periodontais na qualidade de vida relacionada & saiide bucal e s doengas e condigdes sistémicas:

Consenso 2024 da América Latina e do Caribe

bucal e a associacao de doencas e condicGes sistémicas
relativas ao impacto das doencas periodontais na
América Latina e no Caribe?

Critérios de elegibilidade

Critérios de incluséio

a. Estudos de intervengdo e observacionais (por
exemplo, ensaios clinicos randomizados, ensaios
clinicos ndo randomizados, estudos de coorte,
estudos transversais)

b. Estudos realizados na América Latina e no Caribe.

c. Estudos focados em doengas periodontais.

d. Estudos que examinam o impacto na qualidade
de vida relacionada & sadde bucal.

e. Estudos que exploram associa¢des com doengas
e condigdes sistémicas.

Critérios de exclusdo:
a. Estudos fora do escopo geografico.

b. Estudos ndo relacionados com as doencas
periodontais ou qualidade de vida.

c. Estudos com desenho e escopo diferentes
(in vitro, em animais, revisdes de literatura)

Estratégia de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa eletrénica da literatura
em varios bancos de dados, incluindo MEDLINE
(PubMed), Scopus, LILACS, SciELO e Web of Science.
As estratégias de busca para cada banco de dados
foram desenvolvidas com base em palavras-chave
para localizar artigos focados nas perguntas da
pesquisa. O objetivo principal foi avaliar carga da
doenca periodontal em combinagdo com doengas
e condicdes sistémicas e seu impacto na qualidade
de vida relacionada a satde bucal (QVRSB) das
populacoes da América Latina e do Caribe. Foram
criadas diferentes estratégias de busca, com foco
em cada doenga e condicdo especifica, conforme
mostrado na Figura 1. Idiomas de publicagdo incluem

Identificacdo

Elegibilidade

Incluidos

Registros identificados por
meio de bancos de dados
Pesquisa (n= 2.047)

Duplicatas removidas
(h=852)

Registros examinados
(n=1.195)

Artigos de texto completos
avaliados quanto
a elegibilidade (n=213)

Estudos incluidos

(n=62)

Registros ndo incluidos: (n= 982)
* Néo Perio (n=572)

* Revisdo (n=236)

* Nao & da AL (n=112)

* Nao QVRSB (n=43)

¢ Estudo em animais (n=13)

* In-vitro (n=6)

Artigos de texto completos
excluidos quando néo relatam a
6nus periodontal na QVRSB
na América Latina (n=151)

Figura 1. Fluxograma de artigos sobre qualidade de vida em satde bucal e periodontite nos paises da América Latina e do Caribe.
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inglés, portugués e espanhol e a data de publicagao
considerada foi até dezembro de 2023.

Selecao dos estudos

Com base nos critérios de elegibilidade, dois
revisores (MAH e CB) avaliaram independentemente
os titulos e resumos dos estudos identificados por
meio da estratégia de busca. Quaisquer discrepancias
em suas avaliagdes foram resolvidas por meio de
discussao e, se necessario, pela intervencao de um
terceiro revisor (JC, GAR ou AC). Além disso, (MAH,
CB e JC) avaliaram os textos completos dos estudos
que atenderam aos critérios de inclusdo ou aqueles
com informagdes ambiguas no titulo e no resumo.

Resultados

A busca eletronica resultou em 1.195 artigos.
Desses, 63 atenderam aos critérios de inclusdo e foram
incluidos (Figura 1). Entre os artigos incluidos, 53
estavam em inglés, 8 em portugués e 2 em espanhol.
Esses artigos relataram dados de 48.457 participantes
da América Latina e daregido do Caribe. A distribuicdo
de artigos com o tema Qualidade de Vida nas Doengas

34,9%

Romito GA, Collins JR, Hassan MA, Benitez C, Contreras A ™

Periodontais esta relatada na Figura 2, e a distribuicao
por pais, na Figura 3.

Consenso sobre doencas periodontais e
QVRSB na populagdo adulta da ALC

A doenga periodontal ndo tratada pode causar um
impacto profundo na qualidade de vida dos individuos
e revelou uma interagdo complexa entre a satde
bucal e a satude geral. Essa interagdo foi suportada
por vérios estudos em diferentes paises da América
Latina, demonstrando a importancia de abordar a
saude periodontal como um componente crucial da
assisténcia médica. Nessa revisdo, foram identificados
21 artigos sobre a relacdo entre doengas/condicées
periodontais e qualidade de vida em populagdes
adultas, conforme apresentado na Tabela 1.

No Brasil, os estudos de Palma et al.* Mourao etal .2
e Oliveira et al.”® demonstraram os efeitos
prejudiciais das doencas periodontais na qualidade
de vida relacionada a saude, demonstrando como
essas condi¢des podem levar a impactos psicolégicos
e fisicos significativos. Por exemplo, Palma et al."
mostraram que aproximadamente 27% do impacto
na qualidade de vida relacionada a satide poderia
ser atribuido a gravidade da doenca periodontal,

@ Adolescentes

Adultos

Doencas respiratéria
Doenca cardiovascular
Diabetes

Sindrome de Down
Idosos

Gravidez

e O0@®@0®eoe

Transplante renal
@ Artrite reumatéide

© Tabagismo

Figura 2. Proporcao de artigos relacionados & doenca periodontal, idade do grupo de pacientes, comorbidades e qualidade de vida.

Braz. Oral Res. 2024;38(suppl):e117 31



Carga e impacto das doengas periodontais na qualidade de vida relacionada a saiide bucal e as doengas e condigdes sistémicas:
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Figura 3. Distribuicdo de artigos por pafs, Brasil (n = 50), Colédmbia (n = 4), Chile (n = 4), Equador (n = 1), RepUblica Dominicana,
Jamaica, Porto Rico (n= 1), Costa Rica (n= 1), México (n= 1), Argentina (n= 1).

a autopercepgdo da satide bucal e a necessidade de
reabilitagdo protética. Além disso, Meusel et al.*
no Brasil destacaram ainda mais os efeitos
exacerbados da periodontite na qualidade de
vida entre individuos com baixo nivel educacional.
Isso ressaltou a importancia de integrar a satde
bucal em politicas sociais e de satide mais amplas
para melhorar a assisténcia médica e o bem-
estar. Vale a pena mencionar que o Brasil é o pais
mais populoso da América Latina e do Caribe,
com 223 milhdes de habitantes e um excelente
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sistema de sadde, no qual o atendimento bésico
de satide bucal é gratuito para toda a populacéo e,
apesar dessas vantagens, o pais esta enfrentando
problemas de cobertura devido a pobreza e a falta
de escolaridade formal.

De La Hoz et al.’, na Colémbia, mostraram que
os individuos com periodontite moderada relataram
pior QVRSB do que aqueles com formas leves ou
graves de periodontite, sugerindo uma relagédo
complexa entre a gravidade da doenca e a qualidade
de vida autopercebida. Esse achado ressaltou a
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Tabela 1. Publicacdes sobre as interrelacdes entre as doencas e condicdes periodontais na qualidade de vida da populacédo

adulta da América Latina e do Caribe.
Autor Pais
Bandéca et al. (2011)%° Brasil
Collins et al. (2019)%

Republica Dominicana,

Collins et al. (2024)% Jamaica, Porto Rico

De La Hoz Perafan et al., (2023)'® Coldmbia
Goergen et al. (2023)7 Brasil
Goergen et al. (2021)'¢ Brasil
Rossi et al. (2023)'® Brasil
Llanos et al. (2018)%° Brasil
Lopes et al. (2009)?' Brasil
Melo et al. (2016)% Brasil
Mendez et al. (2017)% Brasil
Meusel et al. (2015) Brasil
Mouréo et al. (2015)'? Brasil
Nascimento et al. (2021)% Brasil
Oliveira et al. (2020)'® Brasil
Palma et al. (2013)" Brasil
Piedra-Herndndez et al. (2023)?? Costa Rica
Santuchi et al. (2016)% Brasil
Wagner et al. (2016)"? Brasil
Passos-Soares et al. (2018)°! Brasil

necessidade de abordagens de satide abrangentes
que incluam a sadde periodontal para melhorar o
bem-estar geral, especialmente na Colémbia, onde
a prevaléncia da periodontite é alta. A Colombia é
o segundo pais mais populoso da América Latina,
com 52 milhdes de habitantes, onde o tratamento
periodontal especializado néo esta disponivel para
a maioria da populacao.

Além disso, estudos como os de Goergen et al.'*"”
no Brasil exploraram a relagdo mais ampla entre as
condicdes bucais e a qualidade de vida, primeiramente
associada a classificacdo de estadiamento com base
nos critérios de diagnéstico reais das doengas
periodontais e, em segundo lugar, abrangendo uma
ampla gama de problemas odontolégicos além das
doengas periodontais tradicionais, entre as quais
xerostomia, halitose, carie e hipersensibilidade
dentindria foram significativas e diretamente
associadas a impactos negativos na QV. Esses estudos

Tamanho da amostra Desenho do estudo

100 Transversal

Transversal

1821 Mesma populacdo em

ambos os estudos

229 Transversal
1022 Transversal
1465 Coorte
80 Transversal
52 Transversal
302 Coorte
36 Transversal
55 Coorte
100 Transversal
20 Caso-controle
539 Coorte
690 Transversal
150 Transversal
82 Coorte
90 ECR
740 Transversal
306 Transversal

contribuem para uma compreensdo mais abrangente
do impacto da satide bucal na qualidade de vida,
reconhecendo a interconexdo de varias condi¢des
de satade bucal.

Uma especificidade adicional foi fornecida por
estudos que examinaram o impacto das doencgas
periodontais em determinados segmentos da
populagdo ou condicdes especificas relacionadas
a saude periodontal. As pesquisas de Wagner et
al.’® sobre recessdo gengival, Llanos et al.”? sobre
periodontite agressiva e cronica, Lopes et al.?
exploraram a ligacdo especifica entre periodontite
cronica e qualidade de vida, e Piedra-Herndndez et al.
sobre ansiedade ap6s tratamento nao cirtrgico na
Costa Rica. Melo et al.”> também se concentraram
no impacto da hipersensibilidade dentinaria
associada a periodontite cronica na qualidade de
vida, enfatizando principalmente a possibilidade
de controle com o tratamento adequado.
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Dois estudos de Collins et al.?*?** exploraram a
conexao entre a satide gengival, bons habitos de higiene
bucal, como escovagdo de dentes, praticas de higiene
interdental associadas a uma melhor satde bucal e
autopercepcao da QVRSB entre adultos caribenhos
em trés grandes cidades do Caribe.

Fatores como tabagismo, visitas pouco frequentes
ao dentista e doengas cronicas tiveram um impacto
significativo na QVRSB. Em geral, esse conjunto de
evidéncias oferece visdes diferenciadas de varias
dimensdes do impacto das doengas periodontais
na qualidade de vida. Esses estudos exploram como
diferentes aspectos da satide periodontal, incluindo
a recessdo gengival e a ansiedade odontolégica,
influenciam as experiéncias diarias e o bem-estar
geral dos individuos.

Pesquisas especificas com foco em métodos de
tratamento e sua eficicia aprofundam ainda mais
esse entendimento. Mendez et al.”> e Santuchi et al.”
compararam diferentes abordagens de tratamento
periodontal e revelaram percepcdes sobre como
o controle da doenga periodontal pode melhorar
a qualidade de vida. Essas descobertas enfatizam
a importancia de modalidades de tratamento
eficazes para atenuar os efeitos adversos das doengas
periodontais na QVRSB.

Além disso, Ruano et al.”® investigaram o impacto
de fatores sociais e o efeito do sangramento gengival
na qualidade de vida relacionada a satde bucal.
Eles descobriram uma correlacdo significativa
entre menor capital social individual e pior QVRSB
entre adultos que usam o Sistema Unico de Satude
(SUS), apontando o papel critico dos determinantes
sociais nos resultados de satde bucal. Isso exige
politicas que abordem fatores sociais para melhorar
a satude publica.

Finalmente, pesquisas como a de Nascimento etal.®
mostraram o impacto das condic¢ées bucais clinicas
e autorrelatadas na qualidade de vida, enfatizando a
influéncia significativa da autopercepcao na avaliacdo
dos resultados da satide bucal. Dessa forma, a pesquisa
de Bandéca et al.*® no Brasil ilustrou a relacdo entre
a autopercepgdo da satide bucal e fatores clinicos,
enfatizando o impacto significativo que a satde
bucal tem na qualidade de vida dos individuos. Esse
estudo contribuiu com informacdes valiosas sobre
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a dinamica entre a satide bucal, a autopercepcao e a
qualidade de vida. Essa perspectiva é fundamental
para o desenvolvimento de abordagens de atendimento
centradas no paciente que atendam as necessidades
clinicas e as experiéncias subjetivas dos individuos.

A predominéncia de estudos transversais entre
os artigos revisados destaca uma limitagdo no
estabelecimento da causalidade entre as doencgas
periodontais e o impacto na qualidade de vida. Isso
demonstra a necessidade de pesquisas longitudinais
para entender a relacdo temporal entre as doengas
periodontais e o impacto na qualidade de vida.

Além disso, ha uma clara necessidade de expandir
a pesquisa em diversos paises da América Latina.
Esses esforcos ajudardo a desenvolver estratégias
de atendimento integrado adaptadas as diversas
culturas e populagdes da regido, melhorando, em
ultima anélise, os resultados de satide dos individuos
afetados por doencas periodontais.

Consenso sobre as doencas periodontais
e a QVRSB em adolescentes e criancas em
idade escolar da ALC

Identificamos 22 estudos transversais e de coorte
do Chile, Brasil e Equador que relataram a influéncia
das doengas periodontais em adolescentes, com uma
populacdo total de 36.287 participantes (Tabela 2).

Estudos revelaram uma correlacdo entre carie
dentéria,® sangramento gengival,®-* e formas
avangadas de doengas periodontais que tém efeitos
negativos substanciais na qualidade de vida.***

Um estudo transversal de 9.203 estudantes chilenos
do ensino médio constatou que tanto a perda de
inser¢do quanto a gengivite ulcerativa necrosante
foram significativamente associadas a maiores
impactos na qualidade de vida relacionada a satde
bucal (QVRSB) em adolescentes.”

Identificamos trés estudos baseados em pesquisas
nacionais brasileiras. O primeiro estudo de coorte
realizado por Peres et al.** analisou dados de 5.445
adolescentes brasileiros com idades entre 15 e 19 anos
que participaram da Pesquisa Nacional de Satde
Bucal (SBBrasil, 2010) e constatou que o sangramento
gengival, o calculo dentério e as bolsas periodontais
estavam associados a um impacto negativo na QVRSB
em adolescentes.
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Tabela 2. Publicacées sobre as associacées entre doencas periodontais e condicdes na qualidade de vida da populacéo de
adolescentes e criancas pré-escolares da América Latina.

Tamanho da

Autor Pafs Resumo do estudo e principais conclusées
amostra
Um estudo transversal constatou que o sangramento gengival afetou
Balseca Ibarra et al. (2023)% Equador 998 negativamente a QVRSB, particularmente o bem-estar emocional e
social.
Lattanzi et l. (2020} Brasil 319 Um estudo Trcnr-ls-versal constatou melhor QVRSB/ em adolescentes que
participaram de um programa de satde escolar.
Um estudo de coorte constatou que a gengivite no inicio do estudo
Ortiz et al. (2020)*® Brasil 743 estava associada a ponfuacdes mais altas de QVRSB geral e emocional
em um acompanhamento de dois anos.
Um estudo de coorte constatou que os adolescentes de niveis
Sfreddo et al. (2019)# Brasil 747 socioecondmicos mais baixos relataram pior QVRSB no
acompanhamento de dois anos.
Um estudo transversal constatou que a cdrie dentdria e as bolsas
Maia et al. (2018)% Brasil 564 periodontais afetam negativamente a QVRSB, em maior grau em
comunidades remotas.
Um estudo transversal constatou que o sangramento e o edema
Maroneze et al. (2018)*° Brasil 67 gengival na regido anterior estavam associados a uma pior QVRSB em
adolescentes.
. i 1 | tat i i |
Machry ef al. (2018)°* Brasil 1134 Um estudo transversa constatou que criangas em idade escolar com
sangramento gengival tinham escores mais altos de QVRSB.
. i i | tat to ¢
Da Cunha et al. (2017) Brasil 5 402 U/rn estudo ransversal constatou gue o sangramento & sor\dogem eo
cdlculo dentério estavam associados a atividades didrias impactadas.
Kaminsky ef al. (2016)% Brasil 1417 Um estudo transversal encontrou uma prevaléncia de 49,6% de
sangramento gengival em adolescentes.
Um estudo transversal constatou que a presenca de bolsas periodontais
Alves et al. (2016)% Brasil 119 e a necessidade de tratamento odontolégico estavam associadas a uma
pior QVRSB em individuos com deficiéncias intelectuais.
Vettore ef al. (2016} Brasil 4,889 Um estudo transversal constatou quea gengivife foi uma das cgndigées
resultantes do agrupamento e previu uma baixa QVRSB em criancas.
t t | tat t indi i tal
Vazquez et al. (2015)° Brasil 1172 Um estudo ransversal constatou que um aumento no indice periodonta
estava associado a um maior impacto negativo na QVRSB.
Schuch et al. (2015)% Brasil 749 Umlesiudojronsversol constatou que indice dg p!aco dentdria >5 e a
mé& oclusdo grave estavam associados a um pior impacto na QVRSB.
Um estudo transversal constatou que a gengivite generalizada estava
Tomoni et al. (2014)% Brasil 1.134 associada a escores mais altos de QVRSB, mesmo apés o ajuste para
outros fatores.
) tudo longitudinal é tat lh VRSB apé
Amato et al. (2014)5* Brasil 50 Um estudo longitudinal de um més constatou melhora na QVRSB apés
um programa preventivo educacional.
Um estudo de coorte constatou que o sangramento gengival, o cdlculo
Peres et al. (2013)%° Brasil 5.445 dentério e as bolsas periodontais estavam associados ao impacto
negativo da QVRSB em adolescentes.
Paula et al. (2012)% Brasil 515 Um esfudQ transversal cpnsfc:fou que o s-ongramem.o gengival estava
associado a uma pior QVRSB em criancas em idade escolar.
Um estudo transversal constatou que a perda de insercéo e a gengivite
Lépez e Belum (2007)% Chile 9.203 ulcerativa necrosante foram significativamente associadas a um maior
impacto na QVRSB em adolescentes.
Nufiez-Contreras et al. Chile 673 Um estudo fransversal ndo encontrou associag@o entre gengivite e piora
(2021)% da qualidade de vida em pré-escolares de 3 a 5 anos.
Barbosa ef al. (2016)* Brasil 167 Um es'fud'o' Tro'nsversol constatou que q gengivite I:IGO teve associagdo
significativa com a QVRSB em criancas e pré-adolescentes.
Um estudo transversal constatou que o sangramento ndo teve impacto
Barbosa et al. (2012)# Brasil 145 sobre os sintomas de ansiedade ou depressdo em pré-adolescentes e
criancas em idade escolar.
. . + i | né 1 iaca 1 ica
Blazevic et al. (2008) Brasil 047 Um estudo transversal néo encontrou associagdo entre a condicéo

periodontal (CPl) e a QVRSB na populacéo de adolescentes.
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O segundo estudo foi um estudo transversal
realizado por Vettore et al.,*! que analisou dados
de 7.208 criangas com 12 anos de idade da Pesquisa
Brasileira de Sadde Bucal (Projeto SBBrasil). A
prevaléncia de carie dentéria e gengivite foi de 41,5%
e 26,6%, respectivamente. A prevaléncia de um ou
mais itens de Impactos Orais no Desempenho Diario
(OIDP) foi de 39,0% entre as criangas com gengivite.
O desempenho mais prevalente, influenciado por
todas as condicoes clinicas orais, foi “comer”.

O terceiro foi um estudo transversal que envolveu
5.402 adolescentes de seis macrorregides da pesquisa
estadual de S&o Paulo “SP Sdo Paulo 2015”,* que
relatou regressdo logistica multipla para sangramento
a sondagem (SS) (OR= 1,45, IC95%: 1,25-1,68;
p< 0,01), o presenca de calculo dentéario (OR = 1,55,
IC95%: 1,34-; p < 0,01). O SS e o cédlculo dentério
estdo associados a atividades didrias impactadas
entre adolescentes.

Outro estudo transversal realizado no Brasil com
247 adolescentes relatou que os dentes cariados, apesar
da condicdo periodontal, estavam correlacionados
a uma pior QVRSB.*

Com relacdo a fase da primeira infancia, um estudo
transversal com 673 criancas chilenas ndo encontrou
associacdo entre gengivite e piora da qualidade de
vida em pré-escolares com idades entre 3 e 5 anos.*
Resultados semelhantes foram relatados em 559
criancas pré-adolescentes da populagdo brasileira. 4>

Criancas e adolescentes com sindrome de Down
revelaram uma alta prevaléncia de gengivite em 91%
e periodontite em 33% dos individuos. As correla¢des
entre o impacto da doenca periodontal e os parametros
clinicos, como sangramento a sondagem, profundidade

clinica de sondagem e perda de insercdo, foram
estatisticamente significativas, afetando a qualidade
de vida. Isso destaca o consideravel impacto negativo
da doenga periodontal na vida cotidiana das pessoas
com sindrome de Down, exacerbando a gravidade
da condigao.*

Consenso sobre doencas periodontais,
QVRSB e diabetes na ALC

A intrincada relagdo entre a doenga periodontal e
o diabetes mellitus (DM) é um assunto de interesse
crescente na pesquisa e na prética clinica, dadas
as suas profundas implica¢des para a satde
bucal e sistémica e seu impacto significativo na
qualidade de vida relacionada a satde bucal
(QVRSB). As pesquisas, particularmente na América
Latina, mostraram a relagdo bidirecional entre
a saude bucal e as condig¢des sistémicas, como o
diabetes, demonstrando a ampla influéncia dessas
interconexdes em varios aspectos da vida.>>® Esse
conjunto de evidéncias ressalta a importancia de
abordagens holisticas para o gerenciamento dessas
condigoes (Tabela 3).

Um estudo realizado por Pinho et al.*® no
Brasil constatou que a doenga periodontal foi
significativamente pior em termos de prevaléncia,
incidéncia e gravidade entre os 300 portadores de
diabetes, afetando negativamente a qualidade de
vida. Usando o OHIP-14 e varios critérios clinicos, eles
associaram a doenga periodontal a limitagdo funcional,
ador e a incapacidade psicolégica e fisica, ressaltando
a necessidade de um gerenciamento integrado
do diabetes e da satde periodontal. Refor¢cando
ainda mais essa perspectiva, Mouréao et al.*®,

Tabela 3. Publicacées sobre a influéncia das doencas periodontais e do diabetes na qualidade de vida em populagées

latino-americanas.

Autor Pais
De Pinho et al. (2012)% Brasil
Drumond-Santana et al. (2007)% Brasil
Morales et al. (2021)** Chile
Mouréo et al. (2016)* Brasil
Santos et al. (2020)¢° Brasil
Sousa et al. (2019)°7 Brasil
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Tamanho da amostra Desenho do estudo

300 Transversal
159 Transversal
38 Coorte

500 Transversal
59 Transversal
302 Transversal



no Brasil, realizaram um estudo em que 250 pacientes
com periodontite cronica (PC) com diabetes tipo
2 (DM2) foram comparados com 250 controles
sem DM2, pareados por idade e género. O estudo
constatou que o DM2 piora significativamente a
qualidade de vida em todos os dominios medidos,
incluindo fisico, social/familiar, funcional e
emocional, mesmo quando o diabetes estava bem
controlado. Isso aponta para a complexa interacdo
entre a saide periodontal e as doengas sistémicas.
Além disso, a pesquisa sugeriu que mesmo o DM2
bem controlado combinado com a PC pode afetar
negativamente a qualidade de vida. De acordo
com essas observagdes, Sousa et al.” enfatizaram
o papel fundamental da satde bucal no espectro
mais amplo do controle do diabetes. Seu estudo com
302 individuos no Brasil estabeleceu ainda mais a
periodontite como um fator importante na diminuicdo
da qualidade de vida entre aqueles com diabetes tipo
2, reforcando a necessidade de intervengdes de satide
integradas que englobem o controle do diabetes e da
doenca periodontal.

Além disso, Drumond-Santana et al.*® pesquisaram
159 individuos portadores de diabetes, destacando o
impacto adverso da doenca periodontal na qualidade
de vida e mostrando uma correlagdo significativa
entre a periodontite e os resultados negativos da
qualidade de vida. Esse estudo refor¢ou a necessidade
de programas especializados para mitigar os efeitos
negativos da doenca periodontal na qualidade de
vida dos individuos com diabetes. Esse conjunto
de trabalhos destaca coletivamente os desafios
multifacetados apresentados pela interacdo entre o
diabetes e a satide periodontal. Mais recentemente,
Morales et al.,”® no Chile, durante a pandemia da
COVID-19, observaram melhorias significativas
na satide bucal e na qualidade de vida geral ap6s
a terapia periodontal em 38 individuos com DM2.
Essa descoberta sugere possiveis caminhos para
uma intervengdo positiva, destacando o impacto
transformador do tratamento periodontal no bem-
estar dos pacientes diabéticos.

Enquanto Santos et al.® exploraram a relagdo entre
periodontite crénica e diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
em 59 individuos, com foco em polimorfismos no gene
do receptor de vitamina D. Além disso, a qualidade
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de vida (QV) dos participantes foi avaliada usando
o questionario OHIP-14. Aspectos como desconforto
psicolégico, dor fisica e incapacidade fisica foram
relatados com mais frequéncia entre os individuos
com DM2. Entretanto, as dimensdes do OHIP-14
neste estudo ndo mostraram associagdes positivas
entre a gravidade da periodontite e a percepgdo da
qualidade de vida dos pacientes.

As descobertas divergentes entre os estudos
ressaltam a complexidade da relacao entre
doencga periodontal, diabetes e qualidade de vida,
demonstrando a necessidade de mais pesquisas
diversificadas na América Latina. Considerando
os fatores demograficos e ambientais exclusivos
da regido, estudos de fronteira bem planejados
podem fornecer percepgdes cruciais, informando
intervengdes eficazes e culturalmente adaptadas. A
expansdo da pesquisa em vérios paises da América
Latina é essencial para desenvolver estratégias de
atendimento integrado que melhorem os resultados
de sadde para os individuos afetados.

Consenso sobre doencas periodontais,
QVRSB e gravidez na ALC

Foi levantada a hip6tese de que as doencas
periodontais aumentam o risco de desfechos adversos
na gravidez (DAG), como parto prematuro e baixo
peso ao nascer. Essa associagdo é biologicamente
plausivel devido a carga inflamatéria cronica da
periodontite. Varias meta-analises concluiram que
a periodontite aumenta o risco de parto prematuro,
baixo peso ao nascer e pré-eclampsia.®*

Estudos tém demonstrado consistentemente que
as condicOes inflamatérias cronicas associadas as
doengas periodontais podem afetar significativamente
ndo apenas a saide bucal, mas também a satide
sistémica, influenciando resultados como parto
prematuro (PP), baixo peso ao nascer (BPN) e ruptura
prematura de membranas (RPM). Destacando essa
conexdo, a pesquisa de Vogt et al.® no Brasil, em uma
coorte de 327 gestantes de baixo risco, encontrou
uma clara associagdo entre a doenga periodontal
e o aumento dos riscos de desfechos adversos na
gravidez. Isso ressalta a necessidade vital de integrar
a satde bucal nos programas de atendimento pré-
natal para mitigar tais riscos, enfatizando assim a
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Tabela 4. Publicacées sobre a influéncia das doengas periodontais e da gravidez na qualidade de vida em populagées

latino-americanas.

Autor Pais
Caracho et al. (2020)¢° Brasil
Cornejo et al. (2013)%8 Argentina
Drumond-Santana et al. (2007)%8 Brasil
Moimaz et al. (2016)¢’ Brasil
Musskopf et al. (2018)¢ Brasil
Lopez ROSELL et al. (2013)¢ Brasil

intersecdo critica entre a satide bucal e o bem-estar
sistémico geral (Tabela 4).

Além disso, aimportancia da satde periodontal
vai além das implicacdes sistémicas, afetando
diretamente a qualidade de vida das gestantes.
Estudos realizados por Lopez Rosell et al.* e Moimaz
etal. no Brasil demonstraram que as condicoes de
sadde bucal afetam significativamente a qualidade
de vida, especialmente entre as mulheres gravidas
que apresentam uma alta prevaléncia de doencas
periodontais. Esses achados exigem uma abordagem
abrangente da satide bucal durante a gravidez e a
necessidade de abordar a satide bucal ndo apenas
para melhorar os resultados da satde sistémica,
mas também por sua influéncia significativa na
qualidade de vida.

Além disso, uma pesquisa realizada por
Cornejo et al.®® em Buenos Aires, Argentina,
investigou o estado de satde bucal de mulheres
gravidas de populagdes socialmente carentes.
Seus resultados revelaram uma alta prevaléncia
de gengivite (93,75%) e carie dentaria (92,1%). No
entanto, o interessante é que a percepcao do impacto
da satde bucal na qualidade de vida nem sempre
se alinhava com o estado real da satide bucal. Essa
discrepancia indica uma relacdo complexa entre
satide bucal, condigdes sistémicas e percepgoes
de qualidade de vida, sugerindo a necessidade de
maior conscientizacdo e educacao sobre satde bucal
entre as gestantes.

A associacdo de doencas periodontais com
condicOes de satude sistémicas, como obesidade e
hipertensdo durante a gravidez, também foi relatada
no Brasil por Caracho et al.*” Esse estudo relatou como
os desafios de satude sistémicos exacerbam as condi¢oes
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Tamanho da amostra Desenho do estudo

50 Transversal
80 Transversal
159 Transversal
119 Transversal
210 ECR

51 Coorte

periodontais, afetando negativamente a qualidade de
vida das gestantes, e destaca a importancia de integrar
o atendimento odontolégico a estrutura mais ampla
da assisténcia médica pré-natal para enfrentar esses
desafios interconectados de forma eficaz.

O impacto positivo do tratamento periodontal na
qualidade de vida relacionada a satide bucal (QVRSB)
entre mulheres gravidas foi demonstrado de forma
conclusiva em um estudo clinico randomizado
realizado por Musskopf et al.* no Brasil. Esse estudo
mostrou melhorias significativas na QVRSB para as
participantes que receberam tratamento periodontal,
ressaltando os efeitos benéficos das intervencoes de
satde bucal na satde sistémica e na qualidade de
vida geral.

O diabetes mellitus gestacional (DMG) apresentou
prevaléncia e gravidade da periodontite 22,5%
mais altas. O DMG foi associado a um risco dez
vezes maior de parto prematuro, apesar de nao
haver diferenca no peso ao nascer dos bebés entre
os grupos em um estudo transversal no Brasil.”
Em relacdo a plausibilidade de DAGs, um estudo
transversal recente examinou a associacdo entre
sobrepeso/obesidade materna, periodontite no
final da gravidez e peso ao nascer do bebé em 100
mulheres brasileiras.”! A obesidade materna pode
exacerbar a inflamacdo periodontal relacionada
a gravidez e contribuir para resultados piores de
crescimento fetal. Isso lanca alguma luz sobre os
fatores socioecondmicos e a importancia de controlar
a satde periodontal para melhorar o bem-estar
materno e infantil.

Esses estudos destacam um caso convincente
para a integracdo dos cuidados com a satide bucal
nos regimes de cuidados pré-natais em diferentes



contextos e populagdes. As evidéncias apontam
para uma relagdo multifacetada entre as doencas
periodontais, as condi¢des de satide sistémicas e
a qualidade de vida das gestantes, enfatizando a
necessidade de estratégias de satide abrangentes
que incluam tanto a sadde bucal quanto a sistémica.
Mais pesquisas, especialmente nos paises latino-
americanos, sdo fundamentais para aprofundar
nossa compreensdo dessas relacdes e desenvolver
intervengdes direcionadas que possam melhorar
efetivamente os resultados de satide das gestantes
e de seus bebés.

Consenso sobre doencas periodontais,
QVRSB e tabagismo na América Latina e
no Caribe

Estudos epidemiolégicos mostraram uma alta
prevaléncia de doenca periodontal entre fumantes
nas populagdes da América Latina e do Caribe.”>”
Os estudos epidemiolégicos foram realizados
principalmente no México, Brasil, Chile, Colombia,
Uruguai, Argentina e Peru, e relataram prevaléncias
que variaram de 35% a 90%.”" Pessoas com formas
graves de periodontite foram relatadas em 5% a 17%
dos adultos, dependendo da populagdo.*®® O habito
de fumar foi identificado como um fator de risco
significativo associado ao aumento da probabilidade
e da gravidade da periodontite.”>

Ao considerar a gengivite, trés cidades latino-
americanas, Cidade do México (México), Grande
Area Metropolitana (Costa Rica) e Bogota (Colombia),
nao relataram nenhuma correlagéo entre o fumo e a
gengivite induzida por placas.”

Ao examinar o impacto da doenga periodontal
em conjunto com o tabagismo na qualidade de vida
na América Latina, apenas um artigo foi descoberto
na revisdo de escopo. Conduzido no Brasil por
Arruda et al.”’, esse estudo se aprofundou no assunto,
concentrando-se na correlacdo entre a Qualidade de
Vida Relacionada a Satide Bucal (QVRSB) e o status
periodontal entre individuos com diferentes habitos
de tabagismo.

Esse estudo transversal, realizado no Brasil, incluiu
100 participantes e avaliou sua satide periodontal e
a QVRSB usando a escala OHIP-14. Os resultados
revelaram que os fumantes atuais apresentavam
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satide periodontal significativamente pior em termos
de sangramento a sondagem (SS), perda de insercao
clinica (PIC) e contagem de dentes em comparagdo
com os que nunca fumaram e com ex-fumantes.
Apesar dessas disparidades na satide periodontal, o
impacto geral na QVRSB nédo apresentou diferencas
significativas entre os status de fumante. No entanto,
os dominios associados a incapacidade social e a
deficiéncia no OHIP-14 foram notavelmente afetados
entre os fumantes atuais.

Esse estudo ressalta a intrincada relagdo entre
saude periodontal, tabagismo e qualidade de vida,
enfatizando a necessidade de estratégias abrangentes
de satde bucal que levem em conta os habitos de
tabagismo dos pacientes. Ele também ressalta a
necessidade de mais evidéncias para aprofundar
essa condicado e suas implica¢des para a qualidade
de vida.

Consenso sobre doencas periodontais,
QVRSB e doencas cardiovasculares na ALC
A interagao entre as doencas periodontais e as
doengas cardiovasculares foi explorada em outros
lugares.! Sabe-se que ambas as doengas sdo capazes
de afetar significativamente a qualidade de vida
de um individuo.®® Com referéncia a pesquisa
na América Latina, um estudo realizado por
Rebelo et al.* no Brasil elucidou a complexa relagao
entre o estado periodontal e a hipertensdo arterial
sistémica, demonstrando como o estado periodontal
ruim mediou a relacdo entre fatores sociodemograficos,
como tabagismo e baixa renda, e a qualidade de
vida relacionada a satde bucal (QVRSB) em adultos
hipertensos. Essa pesquisa mostrou a importancia
de abordagens de satide abrangentes que incluam
o gerenciamento de doengas periodontais para
melhorar a qualidade de vida geral. Além disso, um
estudo conduzido por Taques et al.” no Brasil também
mostrou resultados sobre a relagido entre a doenca
periodontal e a qualidade de vida em pacientes com
doengas circulatérias. Os pesquisadores descobriram
que idosos e homens apresentavam maior gravidade
da doenca periodontal, sendo que os idosos também
tinham uma qualidade de vida mais baixa em termos
de capacidade funcional e aspectos fisicos. No entanto,
os pesquisadores nao conseguiram encontrar uma
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correlacdo entre a gravidade da doenga periodontal
e os indicadores de qualidade de vida.

A escassez de pesquisas sobre a ligagdo entre
doengas periodontais e doengas cardiovasculares
na América Latina e seu impacto na qualidade de
vida destaca a necessidade critica de mais estudos
regionais. E essencial preencher essa lacuna para
aprimorar as estratégias de satide ptiblica e melhorar
a qualidade de vida em toda a regido.

Discussdo

O consenso atual ressalta o profundo impacto
das doengas/condicées periodontais e sistémicas
na Qualidade de Vida Relacionada a Satuide Bucal
(QVRSB) entre as populagdes da América Latina
e do Caribe. A natureza prevalente e grave das
doengas periodontais, juntamente com sua associagdo
significativa com condicdes sistémicas, como diabetes,
doencgas cardiovasculares e desfechos adversos na
gravidez, enfatiza a necessidade urgente de pesquisas
abrangentes e estratégias de satide publica na regido.

Um estudo recente de Orlandi et al.** investigou
o efeito do tratamento da periodontite em varios
desfechos de saude sistémica e complica¢des da
gravidez em estudos controlados e randomizados
com um acompanhamento minimo de 6 meses.
A meta-andalise revelou reducdes significativas
em marcadores como a proteina C-reativa de alta
sensibilidade (hs-CRP), a interleucina 6 (IL-6) e a
glicose plasmatica, juntamente com melhorias na
Dilatagdo Mediada por Fluxo (DMF) e na pressao
arterial diastélica apds o tratamento da periodontite.
Além disso, foi observado um efeito protetor em partos
prematuros (< 37 semanas). No entanto, havia poucas
evidéncias disponiveis sobre o impacto nos resultados
da qualidade de vida, enfatizando a necessidade de
mais pesquisas para confirmar a sustentabilidade e
a universalidade desses beneficios.

A relagao entre a periodontite e as comorbidades
é multifacetada, envolvendo fatores de risco comuns,
fisiopatologia e relacdes causais ou ndo causais
bidirecionais. Sao necessarios mais estudos clinicos
controlados e randomizados bem elaborados para
verificar se a periodontite atua como um fator de
risco modificével para as comorbidades associadas.
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Compreender essas associa¢des de forma holistica
pode levar a novas abordagens terapéuticas para
o tratamento e o gerenciamento da periodontite.

A integracdo da satide bucal as politicas sociais
e de satde em geral é fundamental para abordar de
forma eficaz as causas e consequéncias subjacentes
das doencas periodontais. Essa revisdao também
defende a integracdo do tratamento periodontal no
gerenciamento de doengas sistémicas, reconhecendo
as relagdes bidirecionais entre a satide periodontal e
certas comorbidades.

O reconhecimento das limita¢des desta revisdo
de escopo é essencial para a compreensdo do alcance
e das implicagdes de suas descobertas. Embora
tenham sido feitos esforcos para incluir estudos
de 33 paises da América Latina e do Caribe, a
distribuicdo das pesquisas entre essas nagdes deveria
ser mais equilibrada para representar melhor os
impactos regionais. Além disso, a predominancia
de estudos transversais limita a capacidade de
estabelecer a causalidade entre a doenca periodontal,
as condicOes sistémicas e a qualidade de vida. As
variagdes demograficas, os sistemas de sadde, os
valores culturais e os determinantes sociais da satide
na regido também podem afetar a generalizagao
dos resultados para determinadas populacoes da
América Latina e do Caribe.

Conclusao

Essa revisdo de escopo fornece uma visao geral
abrangente da carga das doencas periodontais na
América Latina e no Caribe e demonstra que as
doengas periodontais sdo um problema critico de
satde publica na regiao, com profundas implicacdes
para a satde e o bem-estar geral da sociedade e do
individuo. A qualidade de vida é sinergicamente
afetada pelas complexas comorbidades da periodontite,
que sdo concomitantes e patoldgicas interdependentes
e ocorrem ao longo do ciclo de vida, e que as pesquisas
recentes apenas comegaram a entender e gerenciar.

Consideracoes finais

O objetivo deste Consenso foi fornecer uma visdo
geral abrangente das pesquisas mais recentes sobre



o impacto das doencas periodontais na Qualidade
de Vida Relacionada a Saidde Bucal (QVRSB) e nas
doencas e condicdes sistémicas entre pessoas de
paises da América Latina e do Caribe (LAC). A
regido, caracterizada por sua diversidade cultural,
étnica e linguistica, lida com algumas das mais altas
niveis de desigualdades e iniquidades em satde e
educacdo globalmente, apresentando desafios na
descrigdo, compreensao e abordagem. Além disso,
a mé gestdo dos servicos politicos, econdmicos e de
satde publica restringe a capacidade dos governos
de oferecer a toda a populagdo uma cobertura de
saude equitativa e de qualidade, especialmente para
procedimentos periodontais.?

A QVRSB, definida como um construto
multidimensional que abrange avaliagdes subjetivas
da satude bucal, bem-estar funcional e emocional
e satisfacdo na vida didria em relacdo a saude
bucal, apresenta complexidades na interpretacao e
extrapolacdo entre grupos populacionais de diferentes
paises.®! Em uma recente revisdo sistematica realizada
na ALC, o impacto das doengas bucais na QVRSB
foi explorado, revelando que a maioria dos estudos
identificou um impacto significativo na QVRSB em
criancgas, adolescentes e adultos com doencas bucais,
incluindo doengas periodontais. Além disso, a maior
gravidade da doenga bucal foi correlacionada a um
impacto mais pronunciado na QVRSB.*?

Mudar os comportamentos individuais para
melhorar a satde bucal e implementar a educagdo em
satde bucal sdo considerados elementos fundamentais,
porém desafiadores, para aumentar os niveis de
conhecimento e promover a satide. Esses esforgos
podem reduzir o risco de doengas periodontais e suas
complicagdes, promovendo assim a satide periodontal
e sistémica de longo prazo e o bem-estar geral %

Uma pesquisa recente na regido investigou a
relagdo entre o conhecimento sobre satide periodontal
e a QVRSB entre adultos caribenhos. Os resultados
indicaram que os individuos com conhecimento
limitado sobre a satde gengival tinham maior
probabilidade de relatar uma pior QVRSB em
comparacao com aqueles que tinham um nivel mais
alto de conhecimento, destacando a importancia
de promover atitudes, praticas, conhecimento e
autoconsciéncia adequados sobre a satide bucal para
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melhorar a satide bucal e a qualidade de vida dos
individuos na regido.*

Recomendacées futuras para pesquisas na
regido da América Latina e do Caribe:

Aumentar a representacdo de estudos
epidemioldgicos em diferentes paises da América
Latina e do Caribe (ALC) que exploram a relagao
entre as doengas periodontais e a qualidade de vida
relacionada a satide bucal (QVRSB). Isso proporcionaria
uma compreensao mais abrangente de como essas
condicdes afetam os individuos em diversos contextos
culturais e socioeconémicos.

Realizar estudos longitudinais multicéntricos
na regido para investigar as associagdes entre a
periodontite e as doengas nao transmissiveis (DNTSs),
como doencas cardiovasculares, diabetes e doengas
respiratérias. A pesquisa longitudinal pode oferecer
percepcoes sobre os efeitos de longo prazo e as
possiveis relacdes causais entre a satde periodontal
e as condic¢des sistémicas.

Concentrar os esforcos de pesquisa no exame do
impacto das doengas periodontais na qualidade de
vida das populagdes vulneraveis, incluindo aquelas
que enfrentam limitacdes geograficas e acesso limitado
aos servigos de satde bucal. Entender como essas
populagdes sao afetadas pode fornecer informacées
sobre a melhor forma de direcionar as intervengdes e
politicas para abordar as disparidades nos resultados
de satde bucal.

Conduzir estudos de intervencao para avaliar a
relagdo custo-beneficio e o impacto do tratamento
periodontal nas condigdes sistémicas, especialmente
doencas cardiovasculares, desfechos adversos
na gravidez, diabetes e doencas respiratérias. A
avaliacdo dos beneficios do tratamento periodontal
no gerenciamento dessas condicdes sistémicas pode
fornecer informagdes para orientar a tomada de
decistes de satde e a alocagio de recursos.

Realizar uma avaliacdo sistematica das
desigualdades e iniquidades em satide bucal na
América Latina e no Caribe. Ao identificar as
disparidades no acesso aos servicos de satide bucal,
nos resultados do tratamento e nos resultados da
saude bucal, os formuladores de politicas podem
implementar agdes, politicas e programas direcionados
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parareduzir as desigualdades e melhorar a equidade
na satide bucal na regido.

Promover iniciativas interdisciplinares envolvendo
os setores publico e privado para implementar
programas com o objetivo de aumentar o conhecimento
individual e a autoconsciéncia em sadde bucal na
regido. Os esforcos colaborativos podem utilizar
0s recursos e a competéncia de varios setores para
desenvolver estratégias abrangentes de promogao da
saude bucal que atendam as diversas necessidades
das populacdes da América Latina e do Caribe.
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Fatores de risco da doenca periodontal:

Consenso da América Latina e do
Caribe 2024

Resumo: A evidéncia sobre os determinantes da periodontite em
paises da Ameérica Latina e do Caribe ainda é limitada. Esta revisdo
teve como objetivo avaliar a associacdo entre tabagismo, diabetes e
periodontite nessa regido. Foram incluidos estudos transversais e
de coorte prospectiva de base populacional, da América Latina e do
Caribe, que investigaram a associacdo entre tabagismo ou diabetes e
periodontite. Os bancos de dados foram pesquisados até outubro de
2023 por dois revisores independentes. Posteriormente, dois autores
conduziram, de forma independente, um rigoroso processo de extragdo
de dados, com foco nas caracteristicas dos estudos, na definicdo das
exposicoes, desfechos periodontais, medidas de associagdo e principais
resultados. Foi observada uma associagdo significativa entre tabagismo
e periodontite, com um efeito mais forte em fumantes pesados. Por
outro lado, embora alguns estudos tenham observado uma maior
prevaléncia de periodontite entre individuos diabéticos, a associagdo
entre diabetes e periodontite ndo foi significativa ap6s o ajuste para
fatores de confusdo. Estes resultados ressaltam uma lacuna de pesquisa
significativa em estudos de base populacional sobre o efeito do
tabagismo e do diabetes na periodontite nos paises da América Latina
e do Caribe, especialmente devido a escassez de estudos de coorte na
regido. Mais estudos prospectivos sdo necessarios para uma maior
compreensdo dessas associagdes, o que poderia levar a estratégias de
prevencdo e tratamento mais eficazes na regido.

Palavras-chave: Periodontite; Fatores de risco; Tabagismo; Diabetes
Mellitus.

Introducdo

A periodontite é um problema de satde ptblica devido a sua alta
prevaléncia, natureza cronica, e impacto na qualidade de vida, além de
contribuir para disparidades em satide.! Além disso, a carga econémica
associada aos custos de seu tratamento sobrecarrega os sistemas de satide.?

Assim como ocorre com muitas doengas nao transmissiveis, como cancer,
diabetes mellitus tipo 2 e doencas cardiovasculares, o desenvolvimento
e a progressdo da periodontite sdao influenciados por uma combinagdo
de fatores genéticos, ambientais e comportamentais.
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Algumas exposicdes que tém sido associadas a
periodontite incluem idade, status socioeconémico,
estresse, obesidade e predisposicdo genética.*® As
evidéncias identificam de forma robusta o tabagismo e
o diabetes tipo 2 como fatores de risco da periodontite™
desempenhando papéis fundamentais ndo apenas na
patogénese da doenca, mas também em sua prevencao
e resposta ao tratamento."*!

Este artigo analisa os estudos que investigam
a associagdo do tabagismo e do diabetes com os
desfechos periodontais nos paises da América Latina
e do Caribe. A sintese de informag6es em dreas como
essas é crucial por varios motivos. Em primeiro
lugar, as populagdes latino-americanas podem
encontrar fatores genéticos, ambientais e de estilo de
vida exclusivos que influenciam essas associag¢des,
enfatizando a necessidade de intervengdes de satude
publica e gerenciamento clinico personalizados.
Em segundo lugar, a compreensdo destes estudos
pode ajudar a lidar com as desigualdades na satdde,
facilitar programas de conscientizacdo e prevengao
direcionados e orientar o desenvolvimento de
intervengdes eficazes na satide ptblica. Além disso,
pode promover a colaboragao interdisciplinar entre
profissionais de satde e especialistas em satide
publica, melhorando, em dltima analise, a satde
bucal e sistémica nesta regiao.

Métodos

Critérios de incluséo e excluséo

No6s buscamos estudos de base populacional,
transversais e de coorte prospectiva, realizados
nos paises da América Latina e do Caribe. Foram
incluidos apenas aqueles que apresentavam dados
sobre tabagismo e/ou diabetes como exposicdo,
tendo a periodontite como desfecho. Foram excluidos
aqueles que avaliaram o tabagismo ou o diabetes,
mas que ndo apresentavam relatos de associa¢des
com a periodontite.

Estratégia de pesquisa

As bases de dados MEDLINE-PubMed, SCOPUS
e EMBAGSE foram pesquisadas até outubro de 2023.
A estratégia de pesquisa pode ser encontrada
na pagina Web do Open Science Framework

(https://osf.io/wt5bv/?view_onl y=d3{fdff9el0
8e43c6ad57227a195f17ba). Dois autores (PM e
GR) examinaram independentemente os artigos
recuperados. Os estudos que atenderam aos critérios
de inclusao e aqueles com informagoes insuficientes
nos titulos e resumos foram submetidos a leitura do
manuscrito completo. Posteriormente, os estudos
selecionados foram submetidos a extragdo de dados.

Extracdo de dados

Dois revisores (MAAP e BRV) extrairam de forma
independente os seguintes dados:

Detalhes da publicacao: autores e ano de
publicacdo. Caracteristicas do estudo: pais de coleta de
dados, desenho do estudo, caracteristicas da amostra,
calculo do tamanho da amostra, possiveis fatores
de confusdo e outras variaveis, métodos usados
para avaliar diabetes e/ou tabagismo (exposicdes)
e periodontite (desfecho). Resultados: medida da
associacdo entre a exposi¢do e a periodontite e os
principais achados.

Ap6s a extragdo dos dados, foi realizada uma
analise descritiva dos artigos.

Resultados

Para a associagdo entre tabagismo e periodontite,
foram encontradas 230 publica¢gdes no PUBMED, 225
no Embase e 258 no Scopus (total: 713 ocorréncias com
211 duplicatas, resultando em 502 publica¢des para
leitura de titulo e resumo). Para a relacdo entre diabetes
e periodontite, foram recuperadas 114 publicacoes
no PUBMED), 163 no Embase e 184 no Scopus (total:
461 ocorréncias com 143 duplicatas, resultando em
318 publicagdes para analise de titulos e resumos).
Ap6s a leitura do texto completo, os dados foram
extraidos de 11 estudos.

Fumantes

Um total de 11 estudos sobre a associacdo entre
tabagismo e periodontite foi incluido (Tabela 1).
Oito estudos foram realizados no Brasil,'>'° dois no
Chile*?'e um na Colémbia.?? A maioria dos estudos
foi transversal, exceto por duas coortes prospectivas
de base populacional: uma com acompanhamento de
5 anos'®e outra com individuos nascidos em 1982.7
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O tamanho da amostra variou de 165" a
9.821 individuos,?> com idades variando de 12%°a
103 anos.”” A estimativa do tamanho da amostra foi
calculada a priori em 10 dos 11 estudos, com excegdo
de um estudo."

Em seis estudos, a definicdo de exposicdo foi
baseada no namero total de macos fumados.!?41718.20
Duas pesquisas categorizaram os participantes
como fumantes (atuais ou ex-fumantes) ou nunca
fumantes,®*' e os trés estudos restantes ndo informaram
a definicdo de status de fumante.

A perda de insercdo clinica (PIC) foi o principal
desfecho clinico usado para definir o status
periodontal em nove dos estudos incluidos. Outro
estudo usou a presenca de bolsas periodontais
como desfecho'e um definiu a periodontite com
base no Indice Periodontal Comunitario (CPI).!
Idade, sexo, diabetes, frequéncia a consultas
odontolégicas, escolaridade e outros fatores
socioecondmicos foram as principais covaridveis
avaliadas nos estudos.

A maioria dos estudos observou uma associagao
positiva significativa entre tabagismo e periodontite,
com uma associacdo mais forte observada entre
fumantes pesados. Apds o ajuste para fatores de
confusao, a associacdo desapareceu em um estudo
que utilizou uma populagdo de adolescentes,
provavelmente devido ao tamanho reduzido da
amostra e a exposicao mais reduzida ao tabaco ao
longo da vida.”

Diabetes

Seis estudos sobre a associacdo entre diabetes
e periodontite foram incluidos nesta revisdo
(Tabela 2). Trés estudos foram desenvolvidos no
Brasil,'*"'® dois no Chile?** e um na Colémbia.??
Cinco estudos foram transversais!>*>?2122e um foi
uma coorte prospectiva de base populacional com
um acompanhamento de 5 anos."® A amostra variou
de 300% a 9.821 individuos®* com idades entre 12 e
103 anos. A estimativa do tamanho da amostra foi
realizada antes da realiza¢do dos seis estudos. Um
estudo definiu diabetes com base no diagnéstico
médico,”® trés estudos usaram o autorrelato do
paciente sobre o diabetes'®?*>enquanto dois artigos
nao informaram como o status de diabético foi
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determinado.”*®* O NIC foi o principal resultado
clinico usado para definir o status periodontal em
todos os estudos incluidos. Idade, sexo, tabagismo,
escolaridade e fatores socioeconémicos foram as
outras principais varidveis avaliadas nos estudos.
Associagdes estatisticas positivas e significativas entre
diabetes e periodontite foram observadas na maioria
dos estudos,>'5182122 com exce¢do de um.?’ Entretanto,
a associacdo entre diabetes e periodontite deixou de
ser significativa em alguns estudos quando fatores
de confusao foram considerados.'>**?! Uma possivel
explicacdo poderia ser a falta de conscientizagdo
dos participantes do estudo sobre seu nivel atual de
glicose sanguinea, introduzindo viés nas anélises
ao incluir pessoas com altos niveis de glicose na
categoria “satide” e também ao colocar pessoas que
vivem com diabetes, mas mantém niveis adequados
de glicose na categoria “diabetes”.

Conclusao, lacunas de pesquisa e
perspectivas futuras

A compilacdo de dados epidemiolégicos
cientificos sobre a relacdo entre periodontite,
diabetes e tabagismo nas populacées da América
Latina e do Caribe é de extrema importancia. Esse
esforgo pode revelar os desafios tinicos enfrentados
nesses paises, ajudar a orientar estratégias
preventivas e terapéuticas de satide publica, destacar
lacunas na literatura existente e identificar areas
para pesquisas futuras. Devido ao desenho dos
estudos, ndo foi possivel determinar a influéncia
de fatores ambientais especificos e caracteristicas
genéticas na associagdo entre tabagismo ou diabetes
e periodontite. Estudos futuros podem se concentrar
nessas areas para ajudar a definir politicas publicas
e recomendac¢des adaptadas as populagdes da
América Latina e do Caribe.

Os achados desta revisdo sdo consistentes com os
de uma revisdo sistemética anterior® que destaca o
tabagismo como um fator de risco para a periodontite,
particularmente entre fumantes pesados. Essa
associagdo consistente em varias pesquisas em
diferentes paises da América Latina reforca o impacto
prejudicial do tabagismo na satide periodontal,
indicando a necessidade de intervencdes de satde
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publica direcionadas. Como demonstrado em estudos
anteriores,' especialmente para fumantes pesados,
a redugdo ou a cessac¢do do tabagismo antes do
tratamento periodontal é crucial para os resultados
da terapia periodontal.

Ha uma plausibilidade biol6gica robusta que
sustenta a relacdo entre o diabetes e o inicio e
a progressdo da periodontite.?** Além disso, a
hipétese de que o diabetes é um fator de risco para
a periodontite tem sido apoiada por uma série
de estudos clinicos cldssicos e contemporaneos
realizados em diversas populac¢des.?®*® Nesta
revisdo, embora a maioria dos estudos tenha
relatado associagdes entre o diabetes e os desfechos
da periodontite, inesperadamente, apenas dois
encontraram uma relacdo estatisticamente
significativa ap6s ajuste por fatores de confusao.'>*
Entretanto, esses resultados devem ser interpretados
com cautela devido a certos aspectos metodolégicos
dos estudos incluidos. Esses aspectos consistem
em discrepancias nas idades da populagado e nos
métodos usados para diagnosticar o diabetes,
o nimero limitado de estudos prospectivos e o
tamanho pequeno da amostra de participantes
diabéticos nos estudos, o que pode ter reduzido
o poder estatistico para observar o impacto real
do diabetes na periodontite. Portanto, estudos
prospectivos de base populacional bem delineados
ainda sdo necessarios para avaliar a associagdo
entre diabetes e periodontite nos paises da
América Latina e do Caribe. Vale ressaltar que a
presente revisao identificou apenas dois estudos
de coorte prospectivos de base populacional,
indicando uma lacuna na pesquisa na América
Latina e no Caribe. Além disso, os estudos foram
limitados a trés paises da América do Sul (Brasil,
Chile e Colémbia), apontando a necessidade de
pesquisas mais abrangentes nessas regides. O
preenchimento dessas lacunas de pesquisa oferecera
uma compreensao mais completa da associagao
entre tabagismo, diabetes e periodontite, o que
serd util para o desenvolvimento de abordagens de
prevencgdo e tratamento mais eficazes nessas areas.

Evidéncias recentes apontam que a cessagdo da
exposicdo ao tabaco e as intervencdes no estilo de
vida relacionadas ao diabetes poderiam reduzir

significativamente o risco de periodontite.?”!
Portanto, os profissionais de satide bucal devem ser
treinados em técnicas para abrir a conversa sobre o
uso de produtos de tabaco e a conscientiza¢do sobre
os niveis de glicose no sangue em sua pratica clinica.*
Considerando a proximidade dos profissionais de
sadde bucal com os pacientes devido as multiplas
visitas durante o curso de suas vidas, é importante
que eles se sintam seguros para discutir temas
relacionados ao tabagismo e ao diabetes e que os
profissionais estejam familiarizados com as partes
interessadas e com outros profissionais de satde
que possam atender as necessidades do paciente.
Por exemplo, o Very Brief Advice (VBA) é uma
intervencdo que todos os profissionais de satide
pode utilizar em consultas com pacientes fumantes.
Ele consiste em recomendacgdes concisas e baseadas
em evidéncias para motivar os individuos a parar
de fumar e direciona-los a um especialista treinado
em cessagdo do tabagismo.®

Universidades, associa¢gdes odontolégicas e
6rgdos governamentais devem colaborar para
defender uma agenda de investigagdes sobre os
determinantes da doenga periodontal na regido da
Ameérica Latina e do Caribe. Além disso, deve haver
um esforgo colaborativo para projetar e implementar
estratégias para treinar os profissionais de satde
bucal para discutir o tabagismo e o diabetes com
seus pacientes e como lidar adequadamente com
suas perguntas e necessidades. Os profissionais
de satde bucal também devem estar cientes da
infraestrutura disponivel para encaminhamento de
pacientes. O envolvimento da equipe de satide bucal
no gerenciamento de fatores de risco individuais pode
depender da sua capacidade de colaborar com outros
profissionais, como psicélogos, endocrinologistas,
enfermeiros e outros. Essas colaboragdes podem
ser promovidas no ambiente académico, com o
objetivo de ter profissionais que defendam a satide
integral do individuo. As politicas devem apoiar
programas de cessagdo do tabagismo, triagem de
pacientes com pré-diabetes, diabetes e melhoria
do atendimento ao diabetes em varios segmentos
da sadde. Por fim, as campanhas de satide ptblica
também devem aumentar a conscientizagao sobre os
riscos do tabagismo e do mau controle do diabetes na

Braz. Oral Res. 2024;38(suppl):e118 57



Fatores de risco da doenca periodontal: Consenso da América Latina e do Caribe 2024

saude bucal. Todas essas medidas podem contribuir
potencialmente para reduzir a prevaléncia e a
progressao da periodontite nos paises da América
Latina e do Caribe.
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Doenca periodontal e seu impacto
na saude geral na América Latina -
Diagnéstico: Consenso da América
Latina e do Caribe 2024

Resumo: Esta é uma nova versao do Consenso da LAOHA sobre Doenca
Periodontal e seu impacto na satde geral na América Latina. Cinco anos
apds a primeira versdo, o conhecimento aumentou e o diagnoéstico da
doenga periodontal evoluiu. De especial interesse em relacdo a esse topico
foi o surgimento de estudos que usaram a Classificacdo de Doencas e
CondigGes Periodontais e Peri-Implantares da AAP/EFP, pois ela é o
estado da arte do diagndstico nas estratégias preventivas e terapéuticas.
Para fazer um diagnéstico preciso e eficaz, o conhecimento sobre o
processo saude-doenca é fundamental. Este artigo atualiza e demonstra os
desafios do diagnéstico periodontal, especialmente nos paises da América
Latina. Considerando que o diagndstico periodontal deve ser baseado no
conhecimento da etiopatogénese das doencas periodontais, este artigo
aponta aspectos desenvolvidos nos tiltimos anos e enfatiza o conhecimento
que foi estabelecido, considerando o diagndstico das doengas periodontais.
As evidéncias disponiveis enfatizam a importancia de entrevistar o
paciente, implementando o prontudrio periodontal e solicitando os exames
de imagem e outros exames complementares necessarios. Uma observagao
importante é que os registros de dados periodontais parciais usados
para triagem (até o momento) ndo sdo métodos de diagnéstico e podem
subestimar a doenca. Além disso, neste artigo sdo descritas abordagens
para outras formas de reconhecimento de doencas periodontais, que
poderiam ser usadas, no entanto, ndo para fins de diagnéstico, mas
para aumentar a conscientizacdo e, eventualmente, para encaminhar
individuos. Nos paises latino-americanos, é necessario aumentar a
conscientizacdo sobre as doencas periodontais entre a populagdo e a
profissdo, com énfase especial na priorizagdo do diagnoéstico periodontal
correto. Na educacdo odontolégica, é necessario estabelecer estratégias
com o objetivo de compreender que o diagnoéstico é fundamental para
qualquer abordagem clinica.

Palavras-chave: Diagndstico; Doengas periodontais; América Latina.

Introducdo

Em 2019, a Associacao Latino-Americana de Satde Bucal realizou
uma Reunido de Consenso com representantes de varios paises e
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Associagdes Cientificas representativas, que gerou
publica¢ées importantes para a regido em um esforgo
para abordar o impacto das doengas periodontais
na América Latina. Ap6s 5 anos, um novo Consenso
se faz necessario, pois o conhecimento evoluiu
consideravelmente. A se¢do sobre diagndstico, que é
de interesse para o presente artigo, foi publicada por
Rosing et al.! ap6s os participantes da Reunido de
Consenso terem feito suas contribui¢des. O presente
artigo atualiza e oferece novas perspectivas sobre
o Relatério de Consenso publicado anteriormente.
Trata-se de uma revisdo narrativa, realizada apds
uma busca extensa e sistematica relacionada ao
diagndstico periodontal.

O diagndstico das doengas e condigdes periodontais
tem sido objeto de uma série de controvérsias
que levaram a dificuldades na comunicacado
e, especialmente, relacionadas a diferentes
abordagens clinicas na Odontologia. No Glossario
de Termos Periodontais da Academia Americana
de Periodontologia, o diagndstico periodontal foi
definido como “O processo (ou opinido derivada do
processo) de identificar a natureza e a causa de uma
doenca do periodonto; as informagdes relevantes
usadas nesse processo normalmente incluem
histéricos médicos e odontolégicos, exame clinico
eradiogréfico do paciente e achados laboratoriais”.?
A arte do diagnéstico deve ser considerada acima
de qualquer sistema de classificacao que, por si s6,
é uma forma arbitraria de distinguir diferentes
formas de doencas e condi¢des. No entanto, os
sistemas de classificagdo podem lancar luz sobre a
possibilidade de comunicacdo. Este artigo aborda o
diagnoéstico do processo satide/doenca periodontal,
em um esforco para entender seus desafios e propor
possiveis solugdes, especialmente para os paises da
América Latina. O artigo sera avaliado publicamente
antes de sua versdo final e as contribui¢des serdo
incluidas no artigo.

Historicamente, a Odontologia tem se concentrado
principalmente na carie dentéria, pois essa ainda
é a principal causa de perda de dentes, dor e
comprometimento da satde bucal. Esse foco levou
ao subdiagnostico de doengas periodontais e outras
condig¢des bucais. O declinio nas estimativas de
ocorréncia de carie dentdria e a compreensao da

importancia de um cuidado bucal mais abrangente
levaram ao entendimento de que as doencas
periodontais precisam ser vistas com mais atencdo
de uma perspectiva de satide, tanto de individuos
quanto de populagdes. Isso é apoiado por evidéncias
do papel das doencas periodontais nos desfechos
bucais, por exemplo, perda de dentes, bem como
possiveis relagdes com outras condigdes sistémicas
e qualidade de vida relacionada a satde bucal.**
Estudos demonstraram que o diagndstico periodontal
de rotina nédo tem sido realizado como deveria ser
esperado. Isso provavelmente estd relacionado as
especificidades do diagnéstico periodontal, bem
como a um reflexo da educacdo odontoldgica ainda
focada principalmente na carie dentdria e suas
consequéncias.*® Além disso, um fato importante é
que os sistemas de satide ndo valorizam o diagnoéstico
e o tratamento periodontal como deveriam.

Diagnéstico do processo de saude/doenca
periodontal

E importante reconhecer que o diagnéstico do
processo de satide/doenca periodontal é completamente
diferente em contextos epidemiolégicos e clinicos.
Levantamentos epidemiolégicos descrevem a
ocorréncia de estados de satide e doenga em populacoes,
associando-os a possiveis fatores/indicadores de
risco. Nesse sentido, os estudos epidemiolégicos
nao se concentram no diagndstico individual. Além
disso, notadamente os estudos epidemiolégicos
usam pontos de corte que nem sempre sdo os
desfechos mais usados em ambientes clinicos.
Ha um mal-entendido sobre o papel dos estudos
epidemiol6gicos o que leva a interpretacdo errénea dos
diagnosticos de doencas periodontais. Os desfechos
em pesquisas epidemioldgicas sdo arbitrariamente
colocados, especialmente em relagdo aos principais
objetivos do estudo. Varios levantamentos foram
relatados em diferentes artigos com distintos
pontos de corte de desfechos primarios. Os dados
de estudos epidemioldgicos serdo usados para
construir o conhecimento que guiara o processo de
diagnéstico individual.”®

Como afirmado na definicdo de diagnéstico
periodontal, sob uma perspectiva individual, ele deve
ser focado no paciente como um todo, combinado
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com informagdes nao apenas derivadas do exame
clinico.? Por esse motivo, a visdo de um diagnéstico
individual baseado nas condig¢bes locais e sistémicas
e nos fatores de risco de cada paciente deve ser um
exercicio que leve a melhor estratégia de tratamento.
Além disso, ha um ponto de consenso: a doenga
periodontal ndo pode ser diagnosticada depois
que o dente esté prestes a ser perdido devido ao
colapso periodontal! Isso é falta de responsabilidade
do profissional, que parece sub diagnosticar as
doengas periodontais.

As doencas periodontais tém sido classificadas
de diferentes maneiras. O ponto que precisa ser
reforcado é que o processo satde/doenga periodontal
se manifesta clinicamente em dois tipos principais
de comprometimento: gengivites e periodontites.
A distingdo entre essas duas doencgas baseia-se
principalmente na ocorréncia concomitante de
perda de insercdo. A gengivite é um processo
inflamatério desencadeado pela presenca de biofilme
supragengival e ndo estd associada a perda do
aparato periodontal. A periodontite ocorre apds
um desequilibrio entre a presenca do biofilme
subgengival e a resposta do hospedeiro, levando
a perda da insercdo periodontal e de osso. E bem
reconhecido que, em sua cadeia causal, a periodontite
tem fatores de risco importantes que devem ser
enfatizados na prevencdo, no diagndstico e no
tratamento. Como ambas as doengas tém como pano
de fundo um processo inflamatério, o diagndstico
deve incluir esses aspectos na entrevista com o
paciente, no exame fisico e com testes diagndsticos
adicionais que possam ajudar no diagnéstico.”'?

Em 2018, um workshop conjunto organizado
pela Federacdo Europeia de Periodontia e pela
Academia Americana de Periodontia langou um
novo sistema de classificagdo para doengas e
condicdes periodontais e peri-implantares. Foi
feito um esforgo impressionante para melhorar os
sistemas de classificacdo existentes.’ Os profissionais
geralmente precisam de uma curva de aprendizado
para permitir que o novo sistema de classificagdo
seja adotado em todo o mundo. O sistema inclui
saude gengival, gengivite, periodontite e doengas
e condigdes peri-implantares. Depois de mais de
5 anos, a profissdo odontolégica usou o sistema e
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a curva de aprendizado continua.® Mas é preciso
entender que o sistema AAP/EFP nao é mais novo
e é suficiente para um diagnoéstico baseado em
evidéncias das doengas periodontais.” O sistema
se baseia nas melhores evidéncias disponiveis,
no entanto, em algumas situacdes, evidéncias
de baixo nivel tém de ser utilizadas. Um aspecto
extremamente importante a ser compreendido é
que o sistema de classificagdo ndo foi concebido
para ser uma prioridade para a epidemiologia ou
pesquisa mas foi planejado para o diagnéstico
individual. Obviamente, é preciso entender que
o amplo estudo realizado na literatura deve ser a
base para fins epidemiolégicos e de pesquisa, sem a
necessidade de padronizagdo completa entre essas
duas atividades. Este artigo reconhece que uma
parte do sistema foi dedicada a definir a satde
gengival - desde a satide gengival primitiva até a
gengiva clinicamente saudavel. Além disso, este
artigo destaca que a periodontite foi classificada
principalmente em estdgios e graus. Este sistema
permite compreender que, em cada paciente,
tanto a taxa de progressdo quanto a forma como a
funcdo é afetada contribuem para a perda dentaria,
por exemplo.!

Também é interessante mencionar que, em 2019,
foi publicado um importante artigo alertando os
profissionais de odontologia sobre a importancia
de acabar com a negligéncia da satde bucal global e
sugerindo agdes radicais. Isso incluiu a compreensdo
do amplo espectro da patogénese do processo da
doenca e, é claro, a elaboragdo de uma estratégia
ampliada para diagnéstico e prevencgao.

Diagnéstico periodontal na pratica

Este artigo enfatiza a importancia de os clinicos
gerais e especialistas serem bem treinados em
suas capacidades de diagnéstico. Os especialistas
também devem dedicar tempo a um exame mais
aprofundado de casos complexos.” Além disso, embora
este artigo tenha se concentrado no diagndstico
periodontal, é mandatério que os dentistas sejam
proficientes no diagndstico da satde bucal. Por
exemplo, a carie radicular é uma situagdo muito
frequente em individuos periodontais e ndo deve
ser subdiagnosticada. Deve-se ter em mente que,
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antes de ser um especialista em qualquer area da
Odontologia, os profissionais sdo clinicos gerais e,
portanto, o diagnoéstico ndo deve ser considerado
parte do atendimento especializado.

A entrevista com o paciente é de extrema
importancia no diagnéstico periodontal. Esse é um
desafio para o profissional, j4 que uma entrevista
abrangente é uma das chaves do diagnéstico de todas
as condigdes, incluindo as doencas periodontais. Vale
ressaltar que a simples leitura, mesmo de questionarios
validados, pode ndo ser suficiente para coletar dados
de um individuo doente.

Em relacdo a outras condigdes sistémicas, mais
de 50 doencgas tém sido associadas a ocorréncia de
doencas periodontais, variando desde alteracdes
hormonais e exposicdo a fatores ambientais até
sindromes raras.”® Os profissionais precisam ter
esse conhecimento e incorpora-lo a entrevista com o
paciente. Além disso, como as doengas periodontais
estdo ligadas a componentes comportamentais,
incluindo métodos de higiene bucal, eles devem
fazer parte do processo de diagnoéstico. A entrevista
com o paciente também faz parte do tratamento. Por
exemplo, as estratégias de entrevista motivacional
sdo usadas tanto no diagnéstico quanto no manejo
clinico de doengas cronicas.®

O exame fisico deve considerar o entendimento
de que as doencas periodontais sdo de natureza
cronica. Sabe-se que a progressao da periodontite
ndo tratada é lenta, limitando, portanto, o rapido
impacto clinico.” Nesse sentido, o exame fisico
periodontal ainda se baseia na histéria da doenca.
Além disso, a presenca de sinais inflamatérios é de
extrema importdncia no diagnéstico das doencas
periodontais. Portanto, a ferramenta de diagnéstico
mais utilizada é a sondagem periodontal, com o
objetivo de compreender tanto o estado inflamatério
(por exemplo, por meio da profundidade de sondagem
ou sangramento a sondagem) quanto a histéria
da doenga (por meio da perda de insergao). Essa
também é uma das melhores ferramentas para
monitorar a progressdo da doenca ao longo do
tempo.” Considerando as informagdes anteriores,
é consenso que, de alguma forma, todo dentista
precisa realizar a sondagem periodontal em todos
os pacientes. Esse é um dos desafios do diagnéstico

periodontal, pois ha um entendimento perverso de
que o diagnéstico periodontal é para especialistas.!

O sistema de classificagdo da AAP/EFP exige a
sondagem da perda de insergdo para permitir um
melhor diagnéstico da periodontite.’” Obviamente,
por razdes epidemiolégicas, a sondagem periodontal
para obter o histérico de progressao da doencga
deve ser realizada principalmente em individuos
adultos. As criancas devem ser diagnosticadas
periodontalmente com sondagem e/ou radiografias se
tiverem histérico familiar de doenga periodontal. Por
outro lado, as medicdes para deteccdo de inflamacédo
gengival sao necessarias desde a infancia.'®"

Sabe-se que a sondagem periodontal é demorada
e trabalhosa, e essa é uma das razdes pelas quais
ela ndo tem sido tdo amplamente utilizada quanto
se espera. Este artigo recomenda que a formagéao
em odontologia deve reforcar a importancia do uso
dessa ferramenta para melhorar a qualidade do
diagnéstico oral.' Existem relatos sobre diferentes
tipos de sondas (manuais vs. automatizadas/
computadorizadas).”” Portanto, os profissionais sdo
incentivados a usar qualquer tipo de sonda. O padrao
ouro para o diagndstico periodontal é o exame
periodontal de boca inteira, ou seja, a sondagem
periodontal em seis locais por dente (disto-bucal,
médio-bucal, mesio-bucal, disto-palatal/lingual,
médio-palatal/lingual, mesio-palatal/lingual).
Quando essa abordagem é adotada, ha poucas
chances de diagnéstico incorreto de doencas
periodontais. ?* Entretanto, outras abordagens
simplificadas foram propostas na tentativa de
aumentar o namero de dentistas que realizam
exames periodontais rotineiramente.®

Ao aceitar os desafios e as dificuldades do
diagnostico periodontal adequado, deve-se lembrar
que outras estratégias (ndo para o diagnoéstico)
podem ser usadas. Nesse sentido, poderiamos
propor diferentes termos, como reconhecimento,
conscientizagdo, detecgdo, triagem etc., que poderiam
ser usados. Durante décadas, a Odontologia buscou
ferramentas simplificadas de diagndstico periodontal,
sem sucesso. Entretanto, as informacdes fornecidas
por esse extenso trabalho devem ser desconsideradas.
Entretanto, repetimos que o diagnéstico ndo pode
ser derivado dessas ferramentas.
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Por exemplo, deve-se ter em mente que a triagem é
o principal objetivo de qualquer tipo de exame parcial,
portanto, se a doencga periodontal for encontrada por
meio dessa abordagem, o exame periodontal completo
é obrigatorio. Susin et al.?? testaram 7 protocolos de
exame parcial baseados em exames de boca inteira e
metade da boca e observaram que todos os protocolos
de exame parcial subestimaram a ocorréncia de
doenga periodontal. O melhor protocolo de exame
parcial encontrado nesse estudo foi a sondagem
de 3 locais por dente (mesio-bucal, médio-bucal
e disto-lingual). No entanto, isso ainda consome
muito tempo. Quanto mais grave for a doenga, pior
sera o exame parcial para o diagnostico periodontal.
Portanto, a recomendacgédo é que, se um individuo
tiver periodontite, a sondagem periodontal de boca
inteira deve ser realizada.

Foi proposta uma alternativa para a triagem
periodontal, que é o chamado exame periodontal
basico (triagem e exame periodontal).® Esse exame se
baseia na sondagem de todos os dentes e pontuar o
sextante de acordo com a profundidade de sondagem.
Quando sdo observadas profundidades de sondagem
maiores, recomenda-se um exame periodontal de
boca inteira. Essa € uma alternativa interessante para
aqueles que entendem que o exame periodontal nédo é
necessario. Com essa ferramenta, deve ser enfatizado
que a subestimagdo do diagndstico periodontal
é uma realidade. Por outro lado, se essa fosse a
Unica alternativa considerada para o diagndstico
periodontal, isso permitiria a triagem de casos mais
graves. A triagem é uma forma eficaz de abranger um
ntmero maior da populacdo. Em diferentes contextos,
isso deve ser objeto de discussdo. A premissa é
que “fazer algo é melhor do que néo fazer nada”.
Isso é parcialmente verdadeiro, especialmente em
situagOes individuais. Deve-se enfatizar novamente
que a triagem ndo é um diagndstico.

Varios estudos foram realizados nos tltimos anos
com o sistema de classificacdo da AAP/EFP. Esses
estudos inclufram levantamentos epidemiolégicos
e estudos clinicos. Deve-se ter em mente que s6 é
possivel e vidvel usar a classificagdo da AAP/EFP
em conjunto com o exame periodontal completo.5™

Além de entrevistar o paciente e realizar o exame
fisico periodontal, outros testes de diagnéstico

64 Braz. Oral Res. 2024;38(suppl):exx

estdo disponiveis. Os testes de imagem sdo os mais
usados em termos de diagndstico periodontal. No
entanto, considerando as diretrizes internacionais
de radioprotegao, eles devem ser precedidos de
indicagdo clinica, ou seja, os dados da entrevista
com o paciente ou do exame fisico sdo os fatores
centrais para a indicacdo de exames de imagem.
Os exames de imagem mais comuns usados
no diagndstico periodontal sdo as radiografias
periapicais e panoramicas e, mais recentemente, a
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC).
Todos eles expdem o individuo a raios X e, portanto,
precisam ser limitados. Este artigo recomenda
que os profissionais estejam cientes das diretrizes
internacionais de radioprotegdo antes de indicar
esses exames.? O sistema de classificacdo da AAP/
EFP utiliza claramente informagdes do passado
de doenca por meio de exames de imagem. Isso
é importante para a padronizagdo do diagndstico
periodontal, porém, como dito anteriormente, deve
seguir as diretrizes de radioprotecao.

A radiografia panoramica é um dos métodos
mais custo-efetivos de radiografia, no entanto, em
casos de comprometimento periodontal, oferece
detalhes de imagem limitados. Portanto, em casos
de doenca periodontal moderada, é necessaria
a complementag¢do com imagens periapicais
ou interproximais selecionadas e, em casos de
doenca periodontal grave, pode ser necessario
um exame radiografico periapical completo. O
uso da TCFC é restrito a situagdes periodontais
especificas, incluindo relagdes endo-perio, fraturas,
perfuracdes, etc.?

O aspecto mais importante dos exames de imagem
é que eles sejam analisados de forma abrangente,
a fim de produzir um melhor diagnéstico. No caso
especifico das doencas periodontais, a crista 6ssea
merece atengao especial, tanto em termos da presenca
de lamina dura (que pode ser uma indicacgdo de
estabilidade periodontal) quanto da quantidade
de osso periodontal perdido, especialmente para
andlises futuras da progressdao da doenga. A
recomendacdo é ter cuidado ao enfatizar a presenga
da lamina dura, pois sua visibilidade também
pode ser influenciada pelo angulo de projegédo
do raio X.
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Métodos sofisticados de diagnéstico foram propostos
na literatura, incluindo ensaios microbiolégicos,
imunolégicos, fisicos e moleculares.?*?” Esses métodos
tém sido amplamente utilizados em pesquisas.
Entretanto, para a abordagem clinica, eles néo se
mostraram necessarios até o momento. Embora se
deseje que ferramentas diagnodsticas mais precisas
sejam desenvolvidas no futuro, as ferramentas
disponiveis ainda se baseiam na sondagem, que
é rudimentar e poderia ser substituida por um
dispositivo mais preciso. Em termos de diagnéstico
de doengas periodontais, deve-se ter em mente que
as ferramentas sofisticadas ndo sao e nao precisam
ser usadas rotineiramente.

Além disso, considerando a complexidade
da doenga periodontal, ndo é possivel pensar no
diagnéstico das doengas periodontais fora do
conceito de atendimento integral, o que inclui
exames adicionais (dados de hemoglobina glicada
em individuos diabéticos, ou o auxilio de outros
exames de sangue em individuos sistemicamente
comprometidos); aliado a isso, no entanto, o
profissional deve lembrar-se de que esta cuidando
de um ser humano durante o exame clinico, sendo
necessario considerar aspectos como: histérico de
vida, dindmica familiar, exposicao a fatores de risco,
aspectos sociais e psicoldgicos.

Atualmente, medidas de autoavaliacdo das
doencgas periodontais, sejam elas combinadas
ou ndo com alguma avaliagdo clinica, tém sido
desenvolvidas. Elas foram testadas e validadas
em comparacdo ao padrdo ouro, que é o exame
periodontal completo, além da entrevista com
o paciente e exames de imagem adicionais.®¥
Embora possam ter sido validadas, elas nao
devem ser usadas para o diagnéstico de doengas
periodontais. Essas ferramentas ndo se destinam
ao diagnoéstico, mas langam alguma luz em termos
de aumento da conscientizacdo, reconhecimento
da doenca e encaminhamento a um profissional de
odontologia. Ha véarios exemplos de uso desses tipos
de ferramentas. A Avaliacdo de Risco Periodontal
(ARP)® é um sistema que usa dados clinicos,
juntamente com informagdes do paciente, para
estabelecer o risco e sugerir algumas abordagens
clinicas. O Teste de Satide Gengival é um questionario

online que visa aumentar a conscientizagao sobre
as doencas periodontais. No entanto, ele nédo se
destina de forma alguma ao diagnéstico.*

Metas para a América Latina:

consideracoes finais

Esta secdo analisou os principais aspectos
do diagnéstico periodontal, em uma abordagem
baseada em evidéncias, em um esfor¢o para resumir
o estado da arte e levando em consideragao as
caracteristicas da profissao odontolégica nos paises
latino-americanos. Esses paises tém experimentado
um desenvolvimento continuo nos cuidados de satide
bucal. Os esforcos na prevencao e no tratamento
das doengas periodontais ainda ndo produziram
efeitos tangiveis na regido. A prevaléncia de doencas
periodontais ainda é alta e observa-se uma carga
significativa da doenca nos paises da América
Latina. Além disso, as diferencas nas caracteristicas
culturais e socioeconémicas sdo comuns na regiao,
o que exige abordagens especificas. Com o objetivo
de aumentar ainda mais a qualidade da profissao,
os seguintes aspectos devem ser considerados:

a. E necessario um chamado a agdo para aumentar
a conscientizagdo sobre as doengas periodontais
a fim de melhorar a qualidade dos cuidados com
a saide bucal e a manutengdo adequada dos
dentes durante toda a vida do paciente;

b. Os profissionais de odontologia devem ser
treinados desde o curriculo da graduacdo
para diagnosticar adequadamente as doencas
periodontais e realizar com sucesso a prevencao
das doengas periodontais;

c. Os profissionais da area odontolégica precisam
aumentar a conscientizagio da comunidade
sobre as doencas periodontais. Portanto, deve-se
divulgar a informacdo de que o sangramento
gengival ndo é normal e que outras caracteristicas
das doencgas periodontais, como o espagamento
ou a mobilidade dos dentes, podem ser sinais de
doenga periodontal.

O uso de ferramentas de conscientizacao
periodontal autorrelatadas deve ser enfatizado (com
base na alta prevaléncia de gengivite e periodontite na
comunidade latino-americana). Deve ser obrigatério
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enfatizar as manobras de diagnéstico periodontal,

independentemente do motivo da consulta do paciente.

E preciso difundir a definigao de que o diagnéstico

periodontal precisa de um exame periodontal completo.

Outros tipos de exame ndo alcangam o diagnéstico

e

sdo uteis apenas para triagem/reconhecimento.

O subdiagnéstico precisa ser evitado.

a.

Os dentistas devem estar cientes dos aspectos
sistémicos e comportamentais que estdo ligados as
doengas periodontais e inclui-los na entrevista com
o paciente; eles devem ser capazes de trabalhar em
um nivel multidisciplinar nos casos em que isso for
necessdrio para alcancar a satde geral;

. Os profissionais de satide bucal devem realizar

. Testes

diagnoésticos adicionais devem ser
entendidos como sendo parte do diagnodstico
periodontal e os profissionais devem saber como

usé-los para obter o melhor resultado diagnéstico;

. Os profissionais de odontologia devem entender

o processo de satide/doenca periodontal para que
possam abordé-lo corretamente, seja por conta
propria ou para encaminhar seus pacientes para
obter uma abordagem adequada para o tratamento;

. A evolucdo do diagndstico e da conscientizacdo

periodontal precisa ser continuamente avaliada
e monitorada na regido da América Latina, a fim
de aumentar a qualidade dos dentistas atuantes.
A educacdo odontolégica precisa incluir uma

rotineiramente o exame clinico periodontal, de metodologia de diagndstico periodontal mais

acordo com o nivel de doenga do paciente; aprofundada em todos os niveis da assisténcia a satide.
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Estratégias para a prevencdo da
doenca periodontal e seu impacto na
saude sistémica: Consenso 2024 da
América Latina e do Caribe

Resumo: As doencas periodontais estdo intimamente relacionadas
a doencas nado transmissiveis e sua prevencdo depende da conexao
com estilos de vida saudéveis. O objetivo deste consenso foi resumir
e propor estratégias preventivas nos niveis comunitario, individual e
de pesquisa na América Latina e no Caribe. Foi realizada uma revisao
critica, com estratégia de busca no Pubmed, LILACS e SCIELO sobre
trés topicos: a) Determinantes sociais, fatores de risco e mudancas de
comportamento relacionados a DP ao longo da vida dos individuos;
b) Impacto do controle mecénico e quimico da placa bacteriana para a
prevencdo da gengivite; c) Impacto na prevengdo de doencas sistémicas.
Com relagdo as politicas de satde publica, ndo se encontrou consenso
para a regido. Em alguns paises, foram implementadas estratégias
periodontais educativas, principalmente para mulheres gravidas e para
outras condi¢es cronicas, mas os impactos na prevencdo primaria
e secunddaria foi pouco avaliado. Nos ultimos anos, um aspecto
positivo tem sido a implementacdo de algumas politicas publicas,
incluindo diretrizes para préatica clinica e para linhas de cuidados.
Com base no consenso mais recente, foram encontradas na regido
pesquisas educacionais multicéntricas e estratégias tecnoldgicas,
porém, é necessdria a avaliagdo da eficacia através de estudos clinicos.
Uma barreira para a implementacdo de estratégias preventivas esta
relacionada ao fator humano. Portanto, é necessario o treinamento
de periodontistas, para que sejam especialistas em estratégias de
comunicagdo, e o uso de tecnologias que permitam a capacitagdo
dos pacientes para o cuidado com sua saide periodontal. Além
disso, é necessario capacitar profissionais de outras areas da saude,
tornando-os mais conscientes a respeito da importancia da satdde bucal
como parte de um estilo de vida saudavel.

Palavras-chave: Doencas Periodontais; Satde Publica; América
Latina; Regido do Caribe.

Introducdo

As doengas periodontais (DP) sdo inflamatérias por natureza,
influenciadas por fatores do hospedeiro, biofilme disbi6tico, além de
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estarem intimamente relacionadas as doencgas nao
transmissiveis (DNTs) e a outros fatores de risco.

Até 2030, a visdo da FDI é de que os dados
de satide bucal serdo integrados aos sistemas de
gerenciamento de dados médicos.! Portanto, as
estratégias e recomendagdes preventivas devem
abordar os efeitos tanto da inflamagdo, quanto da
infecgdo, bem como identificar fatores predisponentes
e modificadores relativos ao seu inicio e progressao.
Em 2020, o Consenso Periodontal da América Latina
(LATAM) e do Caribe, organizado pela Associacao
Latino-Americana para Satide Oral (LAOHA), propos
um plano regional para a prevencdo da DP, tanto em
nivel individual, quanto em nivel comunitario. Naquele
momento, as recomendacdes para a prevencao da DP
incluiam o foco ndo apenas no controle mecanico e
quimico do biofilme, mas também dos fatores de
risco modificaveis dentro da cadeia causal ao longo
do processo satde-doenca.’*

Para as DPs, a prevencado primadria refere-se a
um estagio pré-clinico com o objetivo de evitar o
inicio da doenga, reduzindo os fatores de risco para
o desenvolvimento do biofilme e da inflamacao
gengival. A prevencdo secunddria diz respeito
ao controle adequado da doenca em um estagio
inicial, com base em um diagnéstico oportuno e
no tratamento imediato.> Nos paises da América
Latina e do Caribe, onde grande parte da populagdo
tém rendas baixas e médias, acesso limitado aos
servicos de saude e falta de conhecimento sobre as
doencas e como preveni-las, as agdes para reduzir o
impacto dessas doencas sdo especialmente relevantes.
Nessa regido, esforgos tém sido feitos em relacdo
a essas agdes, no entanto, é necessario transferir
esses achados para a pratica didria, tanto publica,
quanto privada, e gerar novas politicas de satde
bucal focadas em estratégias preventivas. O objetivo
deste consenso foi propor estratégias comunitarias,
individuais e de pesquisa para a prevencdo da
DP e inclui a avaliagdo de seu impacto na saide
sistémica, promovendo, assim, habitos saudaveis
desde a infancia até a populacdo idosa, com base
em trés topicos: a) Determinantes sociais, fatores de
risco e mudangas comportamentais relacionadas a
DP ao longo da vida dos individuos; b) Impacto do
controle mecanico e quimico na placa bacteriana

e no sangramento gengival para a prevencdo da
gengivite; ¢) Impacto preventivo do controle de
doengas sistémicas (DS) e condi¢des relacionadas.

Métodos

Foirealizada uma estratégia de busca no Pubmed
usando termos MESH, no LILACS e no SCIELO
usando descritores DECS para identificar estudos
sobre a prevencao da DP. A estratégia de busca foia
seguinte: (“Hispanic or Latino” [Mesh] OR “Caribbean
Hispanic people” [Conceito suplementar]) AND
“Periodontal Diseases” [Mesh]) AND “prevention
and control” [Subheading]. Também foi realizada
uma estratégia de busca manual especificando o
nome de cada pais da América Latina e do Caribe.
Foram incluidas revisdes sistematicas (RS), estudos
transversais e analiticos sem restricdo de idioma,
até dezembro de 2023. Foram revisados documentos
sobre politicas de satide de cada pais e da regiao.
As opinides e recomendagdes de especialistas foram
consideradas para as recomendagdes e o plano
de acdo regional. Os artigos foram selecionados
por meio da triagem dos titulos e resumos. Todos
os estudos elegiveis foram lidos integralmente e
considerados por todos os autores para citacao no
texto final deste manuscrito.

Evidéncias e recomendacoes sobre
determinantes sociais, fatores de risco e
mudancas comportamentais relacionadas
a DP ao longo da vida dos individuos

Evidéncias de politicas publicas e privadas
sobre prevencgdo periodontal na América
Latina e no Caribe (nivel comunitdrio)

A Comissao sobre Determinantes Sociais da
Satde da OMS enfatizou a importancia dos fatores
socioecondmicos, politicos e ambientais da satde:
circunstancias nas quais as pessoas nascem, crescem,
vivem, trabalham e envelhecem. A populagdo da
América Latina e do Caribe é diversa em termos
de determinantes sociodemogréficos, desigualdade
econdmica e social, exposigdo a fatores de risco
e condicOes sistémicas. Essas circunstancias
determinam os comportamentos que as pessoas
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adotam e as possibilidades de modificacdo de
habitos. Poucas estratégias comunitarias integraram
a prevengao periodontal em sua pratica pablica
e privada didria de acordo com as condigdes de
desigualdade, renda, nivel educacional e acesso a
servicos de saude.

As estratégias preventivas comunitarias para
a DP nao devem ser isoladas dos programas de
satide que possuem o objetivo de estabelecer estilos
de vida saudaveis. Devido ao seu status de doenca
inflamatdria de baixo grau, a DP deve ser considerada,
especialmente em populacdes mais vulneraveis.
Portanto, os sistemas de satide ptiblicos e privados
precisam fornecer estratégias comunitdrias que
envolvam a satdde bucal em programas de controle
de risco para doengas cardiovasculares e metabdlicas,
para gestantes, etc. Além disso, a prevencao da DP
deve ser integrada as estratégias de promocdo e
comunicacdo de informag6es sobre a adogdo de estilos
de vida saudaveis, como a redug¢do do consumo de
tabaco, a incorporagdo de uma alimentacéo saudavel,
a pratica de exercicios fisicos, a melhoria da qualidade
do sono, o consumo moderado de alcool e o uso de
estratégias para gerenciar o estresse® (Figura 1). A
maioria dos especialistas acredita que as politicas
publicas e privadas de satde ndo s6 devem ser
mantidas, mas também aprimoradas. Entidades
governamentais e privadas, associa¢des cientificas e
universidades devem atuar em conjunto para melhorar
a satide periodontal e o bem-estar da populagao.
Aliangas estratégicas com empresas de produtos
odontolégicos sdo necessarias para conseguir a
distribuicdo de produtos de higiene bucal gratuitos
ou a pregos acessiveis para dreas carentes.

Papel das associacoes cientificas e das
universidades na prevencdo primdria das
doencgas periodontais (nivel comunitdrio /
individual e recomendacoées para pesquisas)
Proporcionar uma satude periodontal ideal
representa um desafio para a profissdo odontolégica,
associacOes cientificas e instituicées de ensino
odontolégico. A Federacdo Iberoamericana de
Periodontia (FIPP) realizou um consenso latino-
americano, usando o Método Delphi, com
especialistas de 16 paises para discutir as perspectivas
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em Periodontia para o ano de 2030.° Em relacdo
as politicas de satde publica e a frequéncia dos
procedimentos de prevencdo e tratamento realizados
em periodontia no setor publico, ndo houve
consenso. A “higiene bucal” obteve um consenso
moderado. Entretanto, ndo se chegou a um consenso
com relacdo ao uso de escovas interproximais.
No entanto, os especialistas consideraram que a
recomendacdo de outros dispositivos de limpeza
interdental aumentardo (71,6%). Houve consenso
sobre significativa conexao sistémica com as DPs
e a necessidade de colaboracgdo entre médicos e
dentistas. Em contrapartida, ndo houve consenso
em relagdo ao papel da satide publica nas doencas
periodontais, o que pode refletir diferencas nos
sistemas de satide publica dos paises participantes.
A maioria dos especialistas acredita que as politicas
estaduais de satde publica devem ser mantidas,
além da necessidade de aumentar, ndo apenas as
atividades de prevencdo do setor privado, mas
também de aumentar os esforgos para aumentar a
conscientizacdo sobre as DPs.

Uma estratégia de comunicacdo em redes sociais
entre profissionais de satide relatou um aumento
no interesse de mais de 90% em assuntos como:
a importancia da satide bucal como um estilo de

Prevencdo
das doencas

periodontais
Consumo

Dieta moderado ou
equilibrada

sem consumo
de dlcool

Estilo de
Vida Saudavel

Exercicio
fisico

Sono Controle
suficiente

Figura 1. Metas de estilo de vida sauddvel, com a parficipacéo
da satde periodontal como uma meta para a regido.
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vida saudéavel, o reconhecimento de fatores de
risco compartilhados com doencas cronicas ndo
transmissiveis e a importancia do cuidado periodontal
para beneficiar a satide sistémica.” Um Manifesto
da LAOHA em conjunto com a FIPP promoveu
a disseminacdo de contetiddo em redes sociais,
direcionado a profissionais de satide e pacientes,
sobre sinais precoces de DP, autocuidado, estratégias
para o controle de risco em comum com outras DNTs
e a conexdo com a DS.® Uma iniciativa de aplicativo
on-line (perio-awareness) foi publicada para promover
a conscientizacdo sobre a prevencdo da DP.

O aplicativo avalia 12 parametros (“6 perguntas
ouro e 6 perguntas prata”) para que os pacientes
possam avaliar seus sinais e sintomas periodontais.
Com base em um algoritmo, sdao fornecidas
recomendagdes para incentivar a busca de um
diagnostico profissional e uma interagdo adequada

Perguntas Ouro
Parémetros
Periodontais

entre paciente e profissional. As recomendagdes
fornecidas por esse aplicativo sdo baseadas
nos resultados da pesquisa sobre os possiveis
parametros/situagdes/habitos caracteristicos dos
usuarios’® (Figura 2).

Evidéncias sobre o impacto preventivo do
controle dos fatores de risco relacionados as
doencas periodontais

A OMS (Organizacdo Mundial da Saudde)
recomendou o desenvolvimento de estratégias
preventivas comuns para muitas DNTs devido aos
fatores de risco comuns compartilhados (CRFA).
Na regido, no entanto, hd uma limitada evidéncias
no que diz respeito a esse tipo de abordagem e
ao uso da medicina personalizada.'” Na DP, os
fatores de risco socioambientais, como tabagismo,
consumo de alcool, dieta desequilibrada, falta de

Perguntas Prata
Parémetros
Periodontais

Figura 2. Perguntas Ouro e Prata do aplicativo de conscientizagéo periodontal para facilitar a capacitagéo do paciente/dentista.
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higiene, acesso limitados a servigos odontolégicos,
estresse e trauma oclusal, devem ser priorizados na
assisténcia a saude.! Os resultados bem-sucedidos
na prevencdo e reducdo do consumo de tabaco na
América Latina e no Caribe devem ser analisados e
replicados para a prevencdo de outras condicdes e
doencas. Na regido, foram implementadas estratégias
educacionais para mulheres gravidas, demonstrando
um aumento no conhecimento, nas préticas e na
capacitacao para o controle da DP e de outros fatores
de risco.”?

Os autores resumiram um consenso de
recomendagdes/chamado a agdo sobre o impacto
das medidas preventivas nos determinantes sociais,
fatores de risco e mudangas comportamentais em
relacdo a DP ao longo da vida dos individuos (Tabela 1).

Evidéncias e recomendacgées sobre o
impacto do controle mecdnico e quimico
da placa bacteriana e do sangramento
para a prevengdo da gengivite

Evidéncias sobre a eficdcia das estratégias
preventivas mecénicas e quimicas
(em nivel comunitdrio)

A principal agdo preventiva em nivel comunitario
envolve programas de educa¢do em satide para
conscientizar os individuos em diferentes estagios da
vida sobre a necessidade e a importancia dos cuidados
diarios com a higiene bucal. Para isso, esses programas
precisam ser implementados em diferentes ambientes,
como escolas e servigos de satdde publicos e privados,
para atingir o maior publico possivel. No entanto, o

Tabela 1. Recomendacées sobre determinantes sociais, fatores de risco e mudancas de comportamento em relagcéo & DP ao

longo da vida dos individuos.

_ . . . Nivel para
Recomendacées sobre determinantes sociais, fatores de risco e mudancas de para
Perguntas o . N chamada &
comportamento em relagdo & DP ao longo da vida dos individuos. acdo
Nivel comunitério:
Que estratégia é necessdria , - L .
: cdi b E necessdrio aumentar os esforgos de conscientizagdo sobre a DP para que as autoridades
para capacitar médicos sobre de saud X < otoncao & i foncia d od odontal RNC
a importancia da prevencdo e salde prestem mais atencdo & importancia da satde periodontal.
da DP2 Desenvolver e Implementar (CPG) para defender a sadde periodontal em todos os estdgios
da vida, enfatizando o gerenciamento de riscos e a adeséo ao estilo de vida.
Nivel comunitdrio:
A participagdo dos lideres da regido nas decisdes de politicas pUblicas de satde é RNC
necessdria para vincular a sadde periodontal aos programas de controle de fatores de
risco e & adesdo a estilos de vida sauddveis.
Nivel individual:
m deve liderar L - . - .
,QUT dete ~ded0 a O consultério odontolégico deve se tornar um ambiente adicional onde os pacientes
implemen ) : o
plemeniacao dessas | possam aprender sobre estilos de vida sauddveis.
estratégias preventivas em nivel
comuRiére @ individuel? Estabelecer uma rede de colaborag@o entre profissionais da odontologia e da drea médica
para compartilhar conhecimentos, resultados de pesquisas e recursos educacionais sobre RNI
as infer-relacées entre a satde periodontal e a satde sistémica.
Enfatizar a educacéo personalizada sobre higiene bucal: ressaltar a importéncia de
instrucées de higiene bucal adaptadas nas sessées de desenvolvimento profissional para
dentistas, atendendo as diversas necessidades dos pacientes, incluindo aqueles com
necessidades especiais.
Nivel comunitdrio:
Investir em estudos que explorem o impacto dos aplicativos de satde, teleodontologia e
midias sociais na conscientizac@o sobre a satde bucal e sobre o autocuidado. Foco na
Qual é a prioridade de avaliacdo de como essas tecnologias melhoram o acesso ao atendimento odontolégico
pesquisa para a regido sobre para comunidades marginalizadas. (App avaliacdo da conscientizagdo periodontal) RP

esse topico?

Executar campanhas abrangentes em ambientes comunitarios como escolas, locais de

trabalho e espagos publicos, empregando midia tradicional e digital para destacar os
riscos e os impactos sistémicos da DP Envolver influenciadores locais para ampliar o
alcance e a eficacia das campanhas.

RNC: Recomendagées em nivel comunitdrio; RNI: Recomendagdes em nivel individual; RP: Recomendacées para pesquisa.
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desafio das acdes estd frequentemente relacionado
ao acesso aos servigos de satde. A implementacao
de programas educacionais eficazes para promover
praticas de higiene bucal e o f4cil acesso a servicos
odontolégicos representam desafios significativos.
A falta de recursos, de infraestrutura adequada e
de conscientizacdo nas comunidades pode limitar a
eficicia das intervencées preventivas.

Evidéncias sobre a eficacia das estratégias
preventivas mecdnicas e quimicas
(nivel individual)

Os hébitos diarios desempenham um papel crucial
no controle eficaz do biofilme supragengival. Embora
a escovacdo seja considerada um método essencial,
ainda existem algumas questdes relacionadas a
recomendacdo de caracteristicas especificas das
escovas manuais, ao uso de escovas elétricas e a
escolha de dispositivos interproximais. Em uma
revisao sistematica que avaliou o controle mecanico
em individuos em manutencdo periodontal, 80%
dos estudos que compararam escovas de dente
manuais e elétricas ndo encontraram diferencas
significativas entre elas. No entanto, os autores
enfatizam a falta de evidéncias robustas devido ao
namero limitado de estudos.”® Em relagéo ao formato
das cerdas, as escovas de dentes com cerdas conicas
apresentaram redugdes superiores nos indices de
placa e sangramento gengival em comparacdo com as
escovas de cerdas redondas.”* Em relagéo as escovas
elétricas, as escovas com rotagao oscilante exibiram
uma leve diferenca no controle da placa e na melhora
da satde gengival quando comparadas as escovas
elétricas com frequéncia so6nica.* Além disso, mais
importante do que a técnica, deve-se enfatizar que as
estratégias devem ser ensinadas e comunicadas aos
pacientes de acordo com as caracteristicas individuais
ou sua estratificagdo de risco.

Um estudo multicéntrico sobre o comportamento
da satide bucal em adultos da América do Sul mostrou
que 84,2% dos individuos escovavam os dentes duas
vezes ao dia ou mais, mas apenas 17,7% relataram a
limpeza interproximal diariamente.”” Os dispositivos
de limpeza interproximal, especialmente o fio dental,
sdo mais eficazes quando combinados com a escovagdo
manual do que com a escovacao manual sozinha. Ha

evidéncias limitadas e inconsistentes para palitos
de dente e irrigadores orais,'* embora os limpadores
interdentais com cerdas de borracha tenham sido
preferidos pelos participantes do estudo.” Ao
prescrever itens de controle mecanico, as habilidades
e a preferéncia do paciente devem ser consideradas,
especialmente com idosos que lidam com a xerostomia
e possuem baixa habilidade manual.

Em uma RS, foi relatado que antissépticos em
enxaguatorios bucais e cremes dentais proporcionam
redugdes estatisticamente significativas nos indices
gengivais, de sangramento e de placa, e a combinagdo
do uso de ambos mostrou melhores resultados.”
Estudos recentes sugeriram uma reavaliacdo para
a prevencao e promocao da satde bucal. Pesquisas
recentes tém focado na eficacia do creme dental
fluoretado e outros agentes antimicrobianos, como
os cremes dentais a base de fluoreto estanhoso e de
bicarbonato de s6dio. Uma RS relatou que o creme
dental com fluoreto estanhoso estabilizado teve um
efeito positivo na redugdo do acimulo de cédlculo
dental, placa bacteriana, gengivite, manchamento
dental e halitose.”?! Essa interveng¢ao deve ser
explorada como um auxilio preventivo na progressao
da gengivite induzida por placa para periodontite.

Os 6leos essenciais e o cloreto de cetilpiridinio (CPC)
foram os ingredientes ativos em enxaguantes bucais
mais frequentemente usados na prevencao da gengivite.
Em geral, os estudos demonstraram melhoras nos
parametros clinicos avaliados.® Quando comparado com
uma solugao placebo, o CPC demonstrou boa eficacia
para a redugdo da inflamacao gengival e acaimulo de
placa em sitios interproximais.”> Recentemente, um
regime de cuidados bucais multicomponentes com
uma formulagao de zinco (Dual) e CPC em enxaguante
bucal demonstrou ser eficaz na reducdo da inflamacao
gengival e do biofilme supragengival em pacientes
com gengivite.?

Evidéncias sobre a eficacia das estratégias
preventivas de acordo com o ciclo de vida da
populacdo (nivel comunitario/individual e
recomendacdo para pesquisas)

Naregido, ndo ha uma estratégia clara de prevencdo
personalizada ou estratificada ao longo da vida dos
individuos, com participagdo limitada de outros
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profissionais de satde. Em criancas e adolescentes,
a prevencao esta focada na cérie dentaria, porém a
saide periodontal nem sempre é considerada. Nos
estagios iniciais da vida, a autonomia limitada das
criangas enfatiza o papel ativo dos pais e cuidadores
na promocdo de habitos saudaveis de higiene bucal.
Estudos que exploram métodos mecanicos para
criangas em idade escolar demonstraram resultados
positivos com relagdo as escovas de dente manuais,
com formatos diferentes, ou escovas elétricas.?*?
A personalizagdo dos cabos das escovas de dente
melhora os padrdes de higiene bucal para criancas
com sindrome de Down.? Métodos motivacionais
alternativos, incluindo videos musicais ou instrugdes
verbais, também demonstraram melhorias nos indices
de placa e gengivais.?* A literatura permanece
incerta sobre o controle quimico para a prevengdo
da gengivite nessa faixa etaria.

Na adolescéncia, muitos individuos da regiao
sdo submetidos ao tratamento ortodontico sem
supervisao da satide periodontal, sendo uma fase
da vida decisiva para a satide periodontal futura
e a insergdo 6ssea. Uma RS revelou que as escovas
manuais ortodonticas superaram as escovas manuais
convencionais na remocao de placa, sem diferenca
significativa no sangramento gengival ® As escovas de
dente elétricas, comparadas com as escovas manuais,
demonstraram uma redugao significativa nos indices
de placa e gengival *® Uma RS comparando diferentes
enxaguantes bucais para pacientes com aparelhos
ortodonticos fixos, revelaram resultados semelhantes,
indicando que a clorexidina foi eficaz na redugao
do biofilme e dos sinais de inflamacao gengival.?*

Em adultos jovens, somente os programas para
gestantes priorizaram o diagnoéstico e a prevencdo
das doengas periodontais. Um estudo relatou que
o consumo de pastilhas de L. reuteri pode ser um
complemento ttil no controle da gengivite durante
a gravidez.® Em alguns paises, leva-se em conta
a DP no diabetes em diretrizes de prética clinica
para pacientes diabéticos, mas sdo claros quanto
aos procedimentos de diagndstico (incluindo o
autodiagndstico) e ao gerenciamento clinico da
doenga. Vem sendo sugerido que os probidticos podem
proporcionar beneficios adicionais aos pardmetros
periodontais e peri-implantares em pacientes com
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diabetes tipo 2.3 Uma RS sugeriu que a suplementagéo
com probi6ticos melhora os pardmetros clinicos, reduz
o0s patégenos e os marcadores pré-inflamatérios em
pacientes com DP. No entanto, ha falta de evidéncias
sobre seu papel na prevengdo primadria e seu impacto
em nivel comunitario. Outra RS mostrou uma leve
melhora nos parametros inflamatérios clinicos em
pacientes tratados com o uso de probiéticos em um
modelo experimental de gengivite.® A medida que
a taxa de sobrevivéncia da populagdo aumenta, mais
pessoas precisardo de cuidados periodontais e peri-
implantares preventivos. A situagdo mencionada
acima aumenta a probabilidade de ocorréncia de
DNTs em adultos e idosos. Nos idosos, as proéteses e
as condicdes médicas afetam significativamente as
estratégias de prevencdo. Um estudo caracterizou
a satde bucal de individuos idosos como precaria,
com quase metade necessitando de assisténcia para
cuidados de higiene. Além disso, o acesso desafiador
ao atendimento odontolégico ressalta a importancia de
medidas preventivas.* O investimento em educagdo
em saude para familiares, cuidadores e equipe de
enfermagem, juntamente com a presenga de um
cirurgido-dentista em institui¢des de atendimento a
idosos ou hospitais, e a organizagao de atendimento
sistemético sdo considerados cruciais.*”* Os autores
resumiram um consenso de recomendagdes/chamada
aacdo sobre o impacto do controle mecanico e quimico
da placa e do sangramento para a prevengado da
gengivite (Tabela 2).

Evidéncias sobre o impacto das
estratégias preventivas da DP para o
manejo de doencas e condigdes sistémicas
relacionadas as doencas periodontais

Hé fortes evidéncias mostrando um risco aumentado
de disglicemia, resisténcia a insulina e niveis mais altos
de HbA1C em pacientes com periodontite e diabetes
mellitus.** Nas populagdes colombiana e brasileira, a
periodontite foi associada & sindrome metabdlica (SM)
e a intolerancia a glicose.** Em um estudo de coorte
multicéntrico no Brasil, foi estabelecida uma associagao
da DP com aterosclerose subclinica.** Da mesma forma,
foi demonstrada uma relagdo entre periodontite,
periodontite severa e a Sindrome Coronariana Aguda
em individuos colombianos e chilenos.
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Tabela 2. Recomendacdes sobre o impacto dos controles mecénico e quimico da placa bacteriana e do sangramento para a

prevencdo da gengivite.

Perguntas

Evidéncias e recomendacées sobre o impacto dos controles mecénico e quimico da placa
bacteriana e do sangramento para a prevencgéo da gengivite

Nivel para
chamada &
acdo

E essencial implementar programas educacionais e estratégias modernas de de
comunicacdo (APPs, redes sociais) nas escolas e nos servicos de satde piblicos/privados
para divulgar informagdes sobre a importéncia dos controles mecénico e quimico

Qual é o papel da educagdo
universitdria e das associacées
cientificas?

do biofilme dental, dos prebiéticos e probiéticos em diferentes estégios da vida e seu
impacto na qualidade de vida das criangas durante seu crescimento e desenvolvimento. RNC
Essa abordagem facilitard as campanhas comunitdrias destinadas a promover hébitos

sauddveis de higiene bucal.

Integrar a educacéo em satde bucal nas escolas e iniciativas comunitérias, oferecendo
demonstracées sobre prdticas eficazes de higiene bucal.

Qual é o papel das empresas
privadas de produtos orais na
prevencdo da DP?

Organizar feiras de satde que oferecam exames odontolégicos gratuitos e oficinas
educativas para enfatizar a importancia da higiene bucal.

RNC

Transformar salas de espera dos consultérios odontolégicos em centros educativos através

Quais mudangas no foco da
prevencdo sdo necessdrias
para os dentistas?e

de recursos como videos, folhetos e ferramentas interativas que promovam estratégias
de controle mecénico e outras estratégias preventivas adjuvantes, como uso de RNI
prebidticos, probiéticos e informacbes sobre propriedades antimicrobianas dos

enxaguantes bucais e dentifricios.

E essencial realizar pesquisas que avaliem as eficdcia de diferentes métodos de prevencéo,
com individuos de vdrias faixas etdrias. Além disso, esses estudos devem incorporar

Qual é a prioridade de
pesquisa para a regido sobre
esse topico?

mais desfechos centrados no paciente, com foco na percepcéo do individuo em relacdo
aos produtos. RP

E necessdrio avaliar a eficdcia de diferentes formulacées e concentracées de

antimicrobianos em dentifricios e enxaguatérios bucais; doses e usos de probidticos

e prebidticos.

RNC: Recomendagdes em nivel comunitdrio; RNI: Recomendagdes em nivel individual; RP: Recomendacées para pesquisa.

Mulheres gravidas com doenga periodontal
demonstraram um risco maior de desfechos adversos
na gravidez (DAGs), incluindo parto prematuro (PP),
baixo peso ao nascer, pré-eclampsia e diabetes mellitus
gestacional (DMG). Na Colombia, um estudo relatou
uma associagdo entre a severidade da periodontite e
a pré-eclampsia (OR: 3, IC95%: 1,91-4,87; p< 0,001).*
Outro estudo sugeriu uma associagdo entre bolsas
periodontais e DAGs em gestantes de baixa renda,
destacando fatores como ameaca de aborto, auséncia
de cuidados pré-natais, hipertensdo, infecgdes
cronicas e diagnostico periodontal como condicoes
importantes associadas a DAGs.* Da mesma forma,
no Chile, um estudo com 870 mulheres gravidas
relatou uma associagao entre gengivite e PP, com
redugdes significativas de PP observadas em mulheres
gravidas que receberam tratamento periodontal.
Da mesma forma, um estudo recente que examinou
1.086 mulheres gravidas no Chile mostrou uma
alta prevaléncia de periodontite (73,1%), com uma
baixa porcentagem de pacientes com periodonto

saudavel ou gengivite (26,9%).* Outros estudos também
sugeriram que mulheres gravidas com diabetes
mellitus gestacional apresentavam uma condicao
periodontal pior do que aquelas com gestacdes
saudéveis, medida através da profundidade clinica de
sondagem, perda de insercéo clinica e sangramento a
sondagem. Além disso, a rea da superficie periodontal
inflamada era maior nas com DMG.# Além disso,
a obesidade estava relacionada a severidade da
periodontite, com taxa de risco relativo (TRR) de 1,66
(IC95%: 1,05-2,64; p= 0,03) e 1,57 (1C95%:1,09-2,27;
p=0,015) para periodontite estagio IIl em comparagao
com aqueles com periodonto saudavel/gengivite e
periodontite estagio II, respectivamente.46 Entretanto,
esses achados nédo sdo consistentes em todos os
paises da América Latina. Por exemplo, um estudo
brasileiro néo foi capaz de demonstrar a associagdo
entre a gravidade da doenga periodontal e os DAGs.*®
As diferengas entre os estudos podem ser explicadas
devido a variagdes étnicas e socioecondmicas, a
prevaléncia e a severidade da periodontite, as
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defini¢des de casos, a heterogeneidade da populacao,
aos diferentes sistemas de satide e ao monitoramento
dos cuidados com a satide bucal das gestantes.

Evidéncias sobre a eficacia das estratégias
preventivas com base na associagédo de
doencas periodontais com condi¢ées
sistémicas (nivel comunitdrio)

Nos tltimos anos, um aspecto positivo tem sido
a implementacgdo de politicas puablicas, incluindo
diretrizes de pratica clinica e protocolos de
atendimento integral direcionados as gestantes
na AL. H4 muitas crengas sobre a seguranca dos
procedimentos odontolégicos durante a gravidez,
falta de conhecimento sobre os impactos nos desfechos
adversos da gravidez e na satide bucal, e a necessidade
de higiene bucal durante a gravidez, fatores que
desestimulam o acesso aos servicos de satide.* No
entanto, na AL, os ministérios da satide publica da
Argentina, Brasil, Colombia, Chile, Equador, Peru
e Uruguai, entre outros, estabeleceram programas
de atengdo primdria para gestantes em seus paises,
porém ainda ndo hé evidéncias do impacto desses
programas na comunidade. Apesar dos esforgos
notaveis dos governos para implementar esses
programas prioritarios de atengdo primaria, o acesso
aos programas de satide continua sendo limitado.

Emalguns paises, os pacientes cronicos sdo prioridade
na prevengdo primaria, mas ndo foi possivel identificar
completamente a funcgdo e as diretrizes detalhadas
de cuidados para profissionais de satde em relagéo
ao controle da doenca periodontal. Muitas pessoas
de diferentes populacdes, que sofrem de doengas
cronicas e tém uma alta prevaléncia de periodontite,
ndo fazem consultas odontolégicas regularmente. O
servigo do Medicare mostrou uma falta de atendimento
odontolégico preventivo em afro-americanos/negros
e latino-americanos com menor nivel de escolaridade
e renda familiar, que sdo portadores de diabetes,
pré-diabetes, hipertenséo e sdo fumantes®

Varios estudos foram realizados para estabelecer
o impacto da higiene bucal regular na prevencao
de doencas cronicas. Em um estudo de coorte de 10
anos do National Health Insurance System-Korea
Health Screening Cohort, a escovacdo dentaria mais
de 3 vezes/dia mostrou um efeito protetor contra
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um novo caso de diabetes e na redug¢ao dos niveis
de agtcar no sangue. HbA1C. O uso de produtos
antissépticos para o controle da placa bacteriana em
pacientes com DNTs e outras condigdes sistémicas
ou hospitalares é controverso. Os cuidados bucais
em pacientes hospitalizados em condigdes criticas e
nao criticas sdo recomendados no CPG para manter a
satide bucal. Algumas revisoes sistemadticas, incluindo
revisdes da Cochrane, mostraram que a clorexidina
reduz o risco de pneumonia associada a ventilacao
mecénica (PAV).>'*2 Ha controvérsias sobre o papel
da clorexidina na incidéncia de mortalidade, e as
evidéncias sdo fracas.”>>

Os autores resumiram um consenso de
recomendacdes/chamado a agdo sobre o impacto das
estratégias preventivas para o manejo das condi¢des
relacionadas as DPs e as DSs (Tabela 3).

Lacunas de pesquisa, conclusées e
necessidades futuras

As evidéncias sobre a prevengdo da DP, pesquisas
qualitativas e as mudangas comportamentais continuam
a ser escassas, tanto em nivel individual quanto
comunitario. Na prevencdo de doengas periodontais,
o fator humano desempenha um papel importante,
ou seja, as caracteristicas fisicas, psicoldgicas e sociais
que afetam a interagdo humana com outras pessoas,
nesse caso, 0s pacientes saudaveis ou periodontalmente
comprometidos e os profissionais de satide. Outro
desafio na regido é que cada individuo ou comunidade
tem determinantes sociais e/ou aspectos ambientais e
biolégicos exclusivos que devem ser identificados para
possibilitar o sucesso de estratégias preventivas.® O
termo consciéncia situacional requer uma compreensao
do ambiente e a capacidade de antecipar variagdes no
processo satide/doenca, razdo pela qual é necessario
formar profissionais mais capacitados, treinados em
ciéncias comportamentais.

Esse consenso é um chamado a agdo para a formacdo
de redes entre sociedades cientificas, universidades,
LAOHA, FDI, OMS/OPAS e a Associacao Internacional
de Pesquisa Odontolégica (IADR), entidades publicas
e privadas, a fim de desenvolver projetos de pesquisa,
unificar e disseminar estratégias, medidas preventivas
e CPG em periodontia e avaliar seu impacto clinico
na satde bucal e sistémica em diferentes populagdes.
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Tabela 3. Recomendacdes sobre o impacto das estratégias preventivas para o manejo de doencas e condicdes sistémicas
relacionadas as doencas periodontais.

Perguntas

Qual é a importancia das
estratégias de comunicagéo
para o manejo multidisciplinar
de doencas sistémicas e DP?2

Quais estratégias de
comunicagdo devem ser
implementadas pelos
periodontistas da regido?

Qual é a prioridade de
pesquisa para a regido sobre
esse topico?

Evidéncias e recomendacées sobre o impacto das estratégias preventivas para o manejo
de doencas e condicdes sistémicas relacionadas as doencas periodontais

Nivel comunitdrio:

Programas educacionais voltados para a comunidade sobre os beneficios de frequentar os
servicos de satde bucal durante a gravidez.

Além disso, as mulheres que desejam engravidar devem ser identificadas para antecipar
uma gravidez com doenca periodontal.

Pacientes com outras condicdes, como distirbios cardiovasculares e metabélicos, exigem
maior atenc@o na prevencdo da DP

Nivel individual:

E necessario formar um grupo regional de especialistas para contatar com as sociedades
cientificas regionais e locais da medicina, como a rede regional da Federagéo
Internacional de Diabetes, outras associacées médicas e faculdades da drea de satde.

Criar parcerias com associacées de pacientes: trabalhar com organizacées de pacientes

para divulgar informacées sobre a prevencdo da doenca periodontal e sua conexdo com

a saude sistémica, personalizando materiais educacionais para as diversas necessidades
da comunidade.

Treinar profissionais da odontologia para a comunicagdo com o paciente: preparar
profissionais da odontologia para que tenham habilidades em se comunicar com eficécia
sobre a infer relacdo da sadde bucal e o bem-estar geral e com as ferramentas que
promovem escolhas sauddveis de estilo de vida

Criar modelos de atendimento que integrem avaliagdes de sadde bucal em check-ups de
rotina para individuos com doencas crénicas ou durante a gravidez. Oferecer treinamento
sobre as implicacées sistémicas da sadde periodontal para prestadores de servicos de
satde que ndo sejam odontolégicos.

E necessdrio promover pesquisas multicéntricas que avaliem o papel da prevencao
da DP com diferentes abordagens (terapia mecanica, antissépticos, alimentos com
fungoes prebidticas e comprimidos probidticos) e seu papel no inicio ou no controle de
condicbes sistémicas.

RNC: Recomendagées em nivel comunitdrio; RNI: Recomendagdes em nivel individual; RP: Recomendacées para pesquisa.

No futuro, com a disponibilidade cada vez
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maior de grandes conjuntos de dados que integram
dados celulares e microbianos, com as informagdes
gendmicas, informagdes sobre a fungdo dos érgdos,
aspectos da cavidade oral e da saliva e padrdes
de comportamento nas populagdes, sera possivel
estratificar grupos populacionais com o objetivo de
estimar com maior precisdo os riscos individuais
para a saude periodontal e as necessidades
de capacitagao.
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Tratamento de doencas periodontais:
Consenso da América Latina e do
Caribe 2024

Resumo: A prevaléncia da periodontite nos paises da América Latina
e do Caribe (ALC) destaca um importante problema de satide ptblica,
agravado pelas disparidades socioeconémicas. Esse consenso, baseado
nas diretrizes de pratica clinica de nivel S3 da Federagdo Europeia de
Periodontologia (EFP), propds uma abordagem multifacetada para o
tratamento da satide periodontal. O consenso destacou a necessidade
urgente de politicas publicas de satide holisticas e abrangentes,
voltadas para toda a populacdo e ressaltou a falta de intervencdes
comunitédrias documentadas pela literatura atual. O consenso defendeu
uma abordagem centrada no paciente para o tratamento periodontal,
com intervengdes ndo cirdrgicas e cirdrgicas, e um compromisso de
longo prazo com a terapia periodontal de suporte (TPS). Ele enfatizou
a importancia do envolvimento do paciente no controle do biofilme
por meio de cuidados caseiros e intervengdes profissionais para a
satde periodontal de longo prazo. O relatério também enfatizou que a
instrumentacdo subgengival beneficia até mesmo os dentes severamente
comprometidos, reduzindo significativamente a profundidade de
sondagem e a inflamacao gengival. Além disso, enfatizou a importancia
da TPS personalizada e de longo prazo para a manutengdo da satde
bucal apdés o tratamento e apontou a necessidade de identificar
os fatores que influenciam a adesdo do paciente. O objetivo desse
consenso foi fornecer orientagao pratica para clinicos e formuladores de
politicas, com foco na melhoria dos resultados da satide periodontal e
da qualidade de vida na ALC.

Palavras-chave: Doengas periodontais; atendimento odontolégico;
sadde publica; América Latina; regido do Caribe.

Introducdo

O panorama dindmico e diversificado da satde periodontal nos
paises da América Latina e do Caribe (ALC) reflete o mosaico cultural
e geografico multifacetado dessa regido. Nesse contexto, a doenga
periodontal surge como um problema de satide publica relevante,
necessitando de uma abordagem abrangente que englobe todos os aspectos
do tratamento periodontal, desde os estdgios iniciais das instrugdes de
higiene bucal (IHB) até a fase fundamental do tratamento periodontal
de suporte (TPS). Com base nessa estrutura, este consenso sintetiza o
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conhecimento cientifico atual e a diretriz de prética
clinica de nivel S3 da EFP"' para apoiar as decisdes
clinicas e moldar politicas ptblicas com boa relagdo
custo-beneficio. Exploramos o espectro completo
da terapia periodontal, abordando a fase inicial
do controle de fatores de risco, instrumentagao
subgengival ndo cirdargica, reintervencdes ou
intervengdes cirturgicas, quando necessério, e TPS
para pacientes com periodontite nos Estagios I a
III. A abordagem de tratamento da periodontite é
dependente do estagio, exigindo uma sequéncia
pré-estabelecida e gradual de intervengdes, com
procedimentos mais complexos e caros a medida
que a doenga progride. Nosso foco é orientar os
profissionais e os formuladores de politicas para
tratamentos baseados em evidéncias, enfatizando
o papel da Atencdo Priméria a Satide e abordando
os desafios exclusivos dessa regido. O objetivo desta
revisdo é fornecer percepgdes e diretrizes praticas
para melhorar a satde periodontal e a qualidade
de vida na ALC.

Tratamento periodontal: primeiro passo

A primeira fase da terapia periodontal é
crucial para motivar os pacientes a mudar seus
comportamentos, especialmente na remocao eficaz
do biofilme supragengival e no controle dos fatores
de risco da doenca periodontal, e isso se aplica a
todos os estagios e graus de periodontite.!

Tratamento caseiro

O controle eficaz do biofilme supragengival
depende da orientagdo dos pacientes para melhorar
a higiene bucal e mudar seus comportamentos em
satide.! A escovagdo duas vezes ao dia por pelo menos
dois minutos é essencial, embora a melhor técnica e
a duragdo da escovagdo ainda estejam em debate.??
Um estudo de 11 anos demonstrou que a escovagao
duas vezes ao dia reduziu significativamente o
nimero de dentes com profundidade de sondagem
>4 mm.* No entanto, minimizar a forga excessiva
de escovagdo é importante para evitar recessdo
gengival e lesdes cervicais nao cariosas (LCNC).?
Embora as escovas de dentes elétricas possam
aumentar a adesdo dos pacientes,® dois estudos
brasileiros ndo encontraram diferengas significativas
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entre escovas ultrassonicas, elétricas e manuais em
desfechos clinicos e microbiolégicos.*” No entanto,
revisOes sistematicas indicaram que as escovas de
dentes elétricas sdo geralmente mais eficazes na
reducdo da gengivite e do biofilme,* levando a uma
reducao adicional de 11% na gengivite e uma redugao
adicional de 21% no biofilme supragengival. As
escovas interdentais sdo preferidas para a limpeza
interproximal, pois reduzem significativamente a
inflamacao gengival."”! De acordo com um estudo
brasileiro, os pacientes que ndo realizam a limpeza
interproximal tém 2,19 vezes mais chances de
desenvolver gengivite." Intervencdes psicolégicas,
como a terapia cognitivo-comportamental e a
entrevista motivacional, mostraram eficacia limitada
na melhoria dos héabitos de higiene bucal.'*!

Tratamento profissional

A remocao profissional do biofilme supragengival
(PSBR) e o gerenciamento dos fatores que retém o
biofilme sdo essenciais para a prevencdo primaria
e secundéria das doengas periodontais.! Um ensaio
clinico de boca dividida no Brasil revelou que a
remocgdo profissional do biofilme supragengival
reduziu a necessidade de procedimentos subgengivais
em 48%." A remogdo profissional de biofilme também
ajuda a manter a estabilidade periodontal durante
aTPS™

Controle de fatores de risco

O controle eficaz de fatores de risco, especialmente
tabagismo e diabetes, é crucial para a sadde
periodontal.! Estratégias de cessagdo do tabagismo,
como o modelo dos “5 A’s” e a abordagem dos
“5R’s” sao eficazes.”® Uma anélise econdmica no Brasil
mostrou a relagdo custo-beneficio dos programas
de cessacdo do tabagismo para pacientes com
periodontite, enfatizando seu papel na prevengao
da perda dentaria e na melhoria da qualidade de
vida.’ Um estudo longitudinal de dois anos no Brasil
indicou que a cessacao do tabagismo levou a ganhos
no nivel de inser¢do clinica (NIC) e redugéo da
profundidade de sondagem.” Uma revisao sistemadtica
de estudos longitudinais revelou que o risco de perda
dentéria para ex-fumantes era semelhante ao dos ndo
fumantes (Risco Relativo [RR]=1,15, 95% CI=0,98-1,35),
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em contraste com os fumantes atuais que apresentaram
um risco significativamente maior (RR=2.60, 95%
CI=2,29-2,96)."® A duracdo da cessagdo do tabagismo é
fundamental para mitigar os riscos.'®*? Os preditores
de sucesso da cessagdo do tabagismo em pacientes
brasileiros com periodontite incluiram ser do sexo
masculino, ndo viver com fumantes e apresentar
baixa dependéncia de nicotina.?

O controle do diabetes também é crucial para
melhorar os resultados do tratamento periodontal e
garantir a estabilidade em longo prazo em pacientes
com periodontite.?! Intervencdes educativas,
aconselhamento dietético e encaminhamento médico
para o controle da glicemia sdo essenciais."?' Embora
nenhuma evidéncia direta tenha relacionado a
atividade fisica e a perda de peso aos resultados
do tratamento periodontal, essas mudancas no
estilo de vida podem beneficiar indiretamente
a satde periodontal, reduzindo a inflamacgao,
melhorando a densidade 6ssea e aumentando os niveis
de insulina.”?

Tratamento periodontal: segunda etapa

A segunda etapa do tratamento periodontal
enfatiza a remocao do calculo e do biofilme
subgengival por meio de uma meticulosa
instrumentagdo subgengival."* Essa técnica é eficaz
mesmo em dentes severamente comprometidos
e visa reduzir a profundidade de sondagem, a
inflamagdo gengival e o niimero de sitios doentes.**
No entanto, o sucesso dessa etapa depende muito
da implementagdo bem-sucedida da primeira etapa
do tratamento periodontal.’ A instrumentacdo
subgengival resulta em uma redugdo de 2,2 mm na
profundidade clinica de sondagem (PCS) , e 0.5-2
mm de ganho de insercdo em sitios profundos.*?
Uma meta-analise recente relatou um aumento de
391% para 64,1% nos sitios com PCS <3 mm apés a
instrumentacdo subgengival, refletindo um aumento
significativo no nimero de sitios mais saudaveis.”
Além disso, a meta-analise revelou uma redugdo
significativa de 15,5% em sitios com PCS =5 mm
(IC95%: 7,86-23,13, p< 0,001), com a porcentagem média
de sitios com PCS > 5 mm diminuindo de 28,23%
para 11,71% depois do tratamento. Notavelmente,
quatro estudos incluidos nessa meta-analise foram

realizados na América Latina: trés no Brasil®®' e um
no Chile.?? Entretanto, a eficacia do tratamento varia
dependendo de fatores como o tipo de dente, com os
ndo-molares apresentando melhor resposta do que
os molares, a extensdo da destruicdo periodontal,
fatores locais e a idade do paciente.® Por exemplo,
enquanto 75% de todas as bolsas foram resolvidas em
pacientes com periodontite de estagio II, as taxas de
fechamento foram de aproximadamente 66% e 50%
na periodontite localizada e generalizada de estagio
[I-1V, respectivamente.” Além disso, isso mostra
que, se a instrumentacao subgengival nao cirtrgica
fosse a tinica terapia aplicada na periodontite grave,
ela poderia ser ineficaz para alcangar a estabilidade
periodontal ao longo do tempo.

As diretrizes contemporaneas nao especificam
os nimeros de sessdes para a instrumentacdo
subgengival, mas alertam para os possiveis riscos
sistémicos com a desinfecgdo total da boca.! Tanto
os instrumentos manuais quanto os dispositivos
sonicos/ultrassénicos, usados individualmente
ou em combinagao, sdo recomendados para uma
instrumentagdo subgengival eficaz.*

Apesar dos possiveis beneficios, inclusive em
pacientes com diabetes®, a Federacdo Europeia
de Periodontologia (EFP) desaconselha o uso
combinado de lasers e terapia fotodinamica
antimicrobiana (aPDT) com instrumentagdo
subgengival devido a limitada evidéncia.* Da mesma
forma, o uso adjuvante de antimicrobianos locais
de liberacao controlada e agentes moduladores do
hospedeiro, como estatinas, probiéticos, doxiciclina
subantimicrobiana, bisfosfonatos, anti-inflamatorios
ndo esteroides (AINESs), 4&cidos graxos poliinsaturados
o0mega-3, metformina, doxiciclina, tetraciclina e
minociclina, demonstrou alguns beneficios clinicos.
Entretanto, seu uso ndo é recomendado devido as
evidéncias limitadas, possiveis vieses nos estudos,
falta de protocolos padronizados e possiveis
efeitos colaterais.*"

Com relacdo aos antissépticos bucais, uma revisao
sistematica apontou que o uso de enxaguante bucal
a base de clorexidina adjuvante a instrumentacao
subgengival pode reduzir significativamente a PCS
em 40 e 60 dias (diferenca média = 0,33 mm, IC95%:
0,08-0,58, p = 0.01) e em 180 dias (diferenca média
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= 0,24 mm, IC95%: 0,02-0,47, p = 0,035), sem afetar
a perda clinica de insergdo, quando comparada
com a instrumentacdo subgengival isolada.*’ Vale
ressaltar que quatro ensaios clinicos randomizados
brasileiros foram incluidos nesta revisao sistematica
e meta-andalise.?”** Além disso, estudos em
populagdes brasileiras relataram que o uso adjunto
de enxaguatério bucal com clorexidina melhora
ndo apenas os paradmetros clinicos, mas também os
microbiolégicos, reduzindo os niveis de bactérias
dos complexos vermelho e laranja e aumentando a
presenca de espécies simbiéticas.*** No entanto,
seu uso s6 deve ser considerado em pacientes com
controle adequado do biofilme, levando em conta
os possiveis efeitos colaterais e custos.!

Ao considerar os antibiéticos como terapia
adjuvante, os antibiéticos sistémicos sao
particularmente eficazes em pacientes jovens com
periodontite generalizada nos estagios III ou IV.!
Uma revisdo sistemética recente concluiu que os
antibiéticos sistémicos, especialmente a combinacdo de
metronidazol (MTZ) e amoxicilina (AMX) adjuvantes,
reduziram significativamente o ntimero de sitios com
DP superior a 5 mm em 40% a 50% e melhoraram
significativamente a perda clinica de insercédo.*
Notavelmente, 11 dos 28 estudos incluidos nessa
revisdo foram conduzidos na América Latina: nove
no Brasil, um no Chile e um na Colémbia.** Embora
exista um conjunto de fortes evidéncias que apoiam
os efeitos adicionais dos antibioticos sistémicos, seu
uso adjuvante rotineiro é desencorajado devido aos
riscos a satde e as preocupagdes com a resisténcia
aos antibioticos.*4°

Em resumo, embora a instrumentagao subgengival
continue a ser fundamental na terapia periodontal, a
eficicia dos métodos adjuntos requer uma avaliagdo
completa, considerando os riscos, beneficios e
qualidade das evidéncias associados. Sdo necessarias
mais pesquisas para estabelecer diretrizes e protocolos
claros para seu uso no CCAA.

Tratamento periodontal: terceira etapa
Apos a segunda etapa do tratamento periodontal,
é necessdria uma reavaliagdo periodontal para avaliar
a resposta do paciente. Como a manutengao de
dentes com satide, fungdo e estética adequadas é um
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desafio e requer longos periodos de avaliacado, sao
usados desfechos substitutos, como altera¢des na
profundidade de sondagem, nivel clinico de insercéo
e inflamacdo (por exemplo, redugdo do sangramento
a sondagem).** Os desfechos propostos para um
tratamento bem-sucedido incluem a auséncia de
PCS = 4 mm com sangramento a sondagem (SS) e
nenhuma PCS > 6 mm. Entretanto, esses desfechos
geralmente ndo sdo alcancados. Nesses casos, uma
terceira etapa da terapia deve ser implementada. Isso
pode incluir re-instrumentagdo subgengival com
ou sem terapias adjuvantes, cirurgia de acesso com
retalho (CAR) para melhorar o acesso a raspagem e
cirurgias ressectivas e regenerativas para reduzir os
defeitos periodontais, especialmente os defeitos de
furca e verticais.!

Ao comparar a CAR com a instrumentacao
subgengival ndo cirtrgica, a eficicia depende da
PCS inicial. Foi demonstrado que a CAR promove
uma redugdo significativamente maior na PCS
em bolsas inicialmente profundas (PCS = 6 mm)
tanto em estudos de curto prazo (< 1 ano, diferenca
média = 0,67 mm, 1C95%: 0,37-0,97) quanto de longo
prazo (= 1 ano, diferenca média = 0,39 mm, IC95%:
0,09-0,70), sem diferengas significativas no ganho
de insergdo clinica e na preferéncia do paciente.
No entanto, em bolsas rasas, a CAR resultou em
uma perda significativamente maior de insercao
tanto em avalia¢oes de curto prazo (diferenca média
= 0.43 mm, IC95%: 0,56,-0,29) e em longo prazo
(diferenca média = -0,27 mm, IC95%: -0,34,-0,20).”
Notavelmente, essa revisdo sistemaética incluiu um
ensaio clinico randomizado brasileiro que mostrou
que tanto as abordagens cirtrgicas minimamente
invasivas quanto as ndo cirtrgicas levaram a reducoes
significativas na PCS e ganhos de insercdo, sem
diferencas significativas entre os dois grupos.** Estudos
semelhantes demonstraram que a porcentagem de
sitios residuais com PCS >3 mm apés o tratamento
variou de 17% a49% ap6s a CAR e de 20% a 62% apds a
instrumentagdo subgengival *-*

Uma revisdo sistemdtica e uma meta-analise
demonstraram que as técnicas de reducado/eliminacao
de bolsas foram superiores as CAR 6-12 meses apds a
cirurgia (diferenga média = 0,47 mm, IC 95%: 0,7-0,24),
especialmente em locais com uma PCS inicial > 6
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mm. Entretanto, o acompanhamento em longo prazo
(36-60 meses) nao revelou diferencas significativas
entre as duas abordagens cirargicas.>

Com relagdo as cirurgias regenerativas para o
tratamento de defeitos verticais, todas as terapias
regenerativas resultaram em melhores resultados
clinicos quando comparadas a CAR. Tanto
a regeneracdo tecidual guiada (GTR) quanto o
derivado da matriz do esmalte (EMD) aumentaram
significativamente o ganho de insercdo em defeitos
intraésseos em comparagdo com o AFS isolado
(diferenca média = 1,43 mm, 1C95%: 0,76-2,22;
e diferenca média = 1,27 mm; 1C95%=0,79-1,74,
respectivamente).” Em um recente ensaio clinico
brasileiro randomizado envolvendo pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 controlado, o tratamento
de defeitos verticais usando um retalho de
preservagdo de papila simplificado com e sem EMD
foi comparado. Os defeitos tratados com retalho de
preservagao de papila e EMD exibiram ganho de
insercdo significativamente maior (3,31 £ 0,96 mm vs.
1,61 £ 1,12 mm, p = 0,001) e reducao de PCS
(5,15 £ 1,21 mm vs. 2,84 £ 0,98 mm, p = 0.001)
em comparacdo com os defeitos tratados apenas
com o retalho de preservacdo de papila, em um
acompanhamento de 6 meses.”® Além disso, a
regeneracdo periodontal usando EMD ou enxertos
6sseos com ou sem membranas reabsorviveis também
éindicada para furca classe Il vestibular mandibular
ou maxilar.

Custos

Uma considerag¢do importante na terapia
periodontal é o custo extra da cirurgia, que acrescenta
746 euros por paciente aos custos ao longo de 6 meses
em comparagao com a instrumentagdo subgengival
isolada. No entanto, em 12 meses, 46 euros desse
custo poderiam ser compensados devido a redugdo
da necessidade de TPS e antibi6ticos sistémicos.” Um
estudo da The Economist descobriu que a periodontite
gerenciada profissionalmente é econdmica em paises
europeus. Infelizmente, ndo ha dados comparaveis
para a ALC. As diferencas nos sistemas de satide,
as condigdes econdmicas e os dados demograficos
dos pacientes fazem com que os resultados de outras
regides ndo possam ser aplicados diretamente

a ALC. Portanto, mais pesquisas relacionadas
especificamente aos paises da ALC sdo necessarias
para entender as implicacbes econdmicas e clinicas
das opgdes de terapia periodontal nesses diversos
ambientes de satde.

Na ALC, um dos principais desafios é o
custo para acessar os servigos odontolégicos,
principalmente para as familias de baixa renda.
O atendimento odontolégico geralmente esta
disponivel principalmente por meio de servicos
publicos, universidades e servigos odontolégicos
militares, mas eles podem ser limitados em termos
de escopo e acesso. No Brasil, clinicas especializadas
em satude publica, conhecidas como Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO), realizam
cirurgias periodontais apés um encaminhamento
da Estratégia de Satide da Familia (ESF).”® Uma
grande dificuldade neste sistema é o diagnoéstico
periodontal inadequado na ESF, pois isso leva a
um excesso de reservas nos CEOs.” Além disso, o
centro de controle de consultas carece de protocolos
para priorizar o atendimento, e ha uma escassez de
CEOs no pais. A cobertura ptblica do atendimento
odontolégico para periodontite precisa ser revisada
pelos formuladores de politicas da ALC para garantir
0 acesso equitativo aos tratamentos necessarios e
melhorar os resultados gerais da satde publica
na regido

Terapia periodontal de suporte

Tanto os dentistas da ALC quanto os pacientes
precisam entender a importancia da TPS, pois ele
é um procedimento fundamental na prevengdo da
recorréncia da doenga periodontal e na promogao da
satide bucal a longo prazo apds a terapia periodontal.
Isso envolve a atualizacdo dos histéricos médico e
odontolégico, o controle de fatores de risco, como
tabagismo e diabetes, e a promogdo de mudancas
comportamentais que incluem boa higiene bucal e
adesdo aos cronogramas de manutencdo.! Durante
os exames clinicos, as condi¢des periodontais e peri-
implantares sdo avaliadas, o que permite instrucées
de higiene bucal personalizadas. A TPS também
inclui a remocdo de fatores que retém biofilme e
controle do biofilme supragengival, o polimento e
a instrumentagao subgengival de sitios moderados
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e profundos. Um estudo brasileiro apontou que
a profilaxia oral, combinada com o instrucdes de
higiene bucal e a instrumentacédo subgengival, foi
mais eficaz na reducdo da profundidade de sondagem
> 5 mm do que o instrugdes de higiene bucal e a
profilaxia isoladamente durante a TPS.®°

Terapia de atendimento domiciliar durante
a TPS

Em casos especificos, recomenda-se o uso de
enxaguantes bucais e dentifricios com antissépticos
para controlar a gengivite durante a TPS. As opcoes
de enxaguantes bucais incluem aqueles com 6leos
essenciais, clorexidina e cloreto de cetilpiridinio.
No caso dos dentifricios, as formula¢bes com
copolimero de triclosan, clorexidina e fluoreto
estanhoso-hexametafosfato de sdédio sdo consideradas
eficazes.! Um estudo brasileiro randomizado
e controlado com acompanhamento de 2 anos
demonstrou que o dentifricio contendo 0,3% de
triclosan + 2,0% de copolimero PVM/MA foi mais
eficaz do que o dentifricio fluoretado regular na
reducdo do sangramento a sondagem, do indice de
placa e da porcentagem de sitios com PCS maior que
4 mm durante a TPS.%

Determinacéo da frequéncia da TPS

A frequéncia ideal para a TPS é controversa,
com intervalos recomendados que variam de duas
semanas a 18 meses. Estudos longitudinais com o
objetivo de adaptar a frequéncia da TPS aos perfis de
risco individuais produziram resultados conflitantes.
Por exemplo, Matuliene et al.®? categorizaram 160
pacientes em categorias de risco, sugerindo sessdes
anuais para pacientes de baixo risco e até quatro
sessdes anuais para pacientes de alto risco. Apesar
do aumento da frequéncia da TPS, o risco mais alto
foi associado a maior perda de dentes. Da mesma
forma, Trombelli et al.®® observaram taxas de perda
dentéria variaveis entre os grupos de risco, apesar
de suas programagodes de TPS comparaveis. Um
estudo brasileiro® constatou que visitas mensais
melhoraram os escores de placa, mas ndo alteraram
significativamente outras medidas periodontais
quando comparadas a intervalos de trés meses.
Uma pesquisa recente de Ravida et al.®® sugeriu
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frequéncias de visitas a TPS com base na gravidade
da periodontite: a cada 7,4 meses para os estagios
I-1I, 6,7 meses para III-1V, 7,2 meses para o grau B
e 6,7 meses para o grau C, com intervalos mais
curtos recomendados para fumantes, diabéticos
e idosos.

Aderéncia a TPS

A adesdo a TPS é vital para evitar a perda de
dentes e a recorréncia da periodontite. A ndo adesao
leva a risco 26% maior de perda dentaria® e a um
risco maior de progressdo da periodontite.” A adesdo
regular a TPS no Brasil reduziu significativamente
a perda dentéria anual de 0,36 a 0,12 dentes/ano.®®
As taxas de adesdo variam amplamente, de 11%
a 88%. Um estudo brasileiro indicou que apenas
26% dos pacientes retornaram consistentemente
para TPS, sendo que 40% o fizeram de forma
irregular.” A descontinuacao da TPS é mais comum
nos primeiros anos.” Os fatores que influenciam
a descontinuacdo incluem idade, sexo feminino,
tragos de personalidade, como ansiedade, medo de
dentista, condigoes sistémicas de satide, tabagismo,
status socioecondmico e falta de informacgao.”®”!
Um estudo brasileiro observou que mulheres com
menos de 30 ou mais de 51 anos, particularmente
aquelas submetidas a terapia ndo cirtrgica, tinham
maior probabilidade de ndo aderir ao tratamento.”
No entanto, fatores como a cessagdo do tabagismo,
idade avangada, baixa porcentagem de sangramento a
sondagem, doencga periodontal grave, maior duragéo
do tratamento ativo e intervalos prolongados de
TPS melhoram a adesdo.” Diferengas regionais, no
Brasil, Venezuela, Chile e Argentina enfatizaram o
impacto das condigdes culturais e socioecondmicas
e do conhecimento sobre higiene bucal na adesao
a TPS,” destacando a necessidade de abordagens
personalizadas para as estratégias de adesao a TPS.

Resultados periodontais de longo prazo
durante a TPS

A perda média anual de dentes entre os pacientes
em TPS varia de 0,1 a 0,2 dentes, com variacdes
significativas especificas de cada paciente.”
Um pequeno grupo de pacientes em TPS foi
responsavel pela maior parte da perda de dentes,
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que foi influenciada por fatores como idade, género,
tabagismo, diabetes, periodontite avancada e adesdo
ao CPE, bem como caracteristicas especificas dos
dentes, como dentes superiores e molares, PCSinicial,
nimero de sitios com PCS 25 mm e envolvimento
da furca.®®™” No Brasil, os preditores de perda
de molares durante a TPS incluem sangramento
gengival, lesdes avancadas de furca e caracteristicas
do paciente, como idade acima de 50 anos, sexo
masculino, diabetes, tabagismo e ndo adesdo.” Em
um estudo longitudinal de 30 anos de TPS apés
terapia periodontal, apenas 201 dentes (5,1%) foram
perdidos, sendo que 39 ocorreram por motivos
periodontais. Os estagios 11l ou IV da periodontite
foram associados a uma maior perda de dentes
durante a TPS em comparagao com os estagios I ou
IT (OR = 2,10; p = 0,048). Pacientes com periodontite
generalizada também mostraram um aumento
estatisticamente significativo na perda de dentes
em comparacdo com aqueles com periodontite
localizada (OR= 3,24; p= 0,016).” E interessante notar
que a adesdo estrita a TPS pode atenuar os efeitos
negativos de ndo se obter uma satide periodontal
estavel ap6s o tratamento.”

Também foi observada uma correlacdo entre a
duragdo do acompanhamento da TPS e a perda de
insercdo clinica. Os pacientes com acompanhamento
por mais de 10 anos apresentaram uma incidéncia
ligeiramente maior de perda de insercado (26,3%)
em comparagdo com aqueles com 5 a 10 anos de
TPS (22,1%).” Isso enfatiza a natureza progressiva
da doenca periodontal ao longo do tempo e
a importancia da manutengdo em longo prazo.
Estudos brasileiros associaram a perda de dentes e
arecorréncia da periodontite durante TPS ao género
masculino, a gravidade da periodontite, a terapia
cirargica e a fatores de estilo de vida, como adesao
irregular a TPS, diabetes mal controlada, tabagismo,
uso intenso de alcool, higiene bucal deficiente e
transtornos depressivos.t880-84

A adesdo a TPS é crucial para a prevengdo da
perda de dentes, mas pode néo ser econdémica
para todos os pacientes. Pacientes que aderem
ao tratamento em estagios mais avangados de
periodontite (Estdgio III/IV e Grau B/C) incorrem
em custos cumulativos menores para prevengdo de

recidiva.®® Por outro lado, os pacientes diagnosticados
com periodontite estdgio I/1l, grau A, podem se
beneficiar financeiramente de menos visitas de
TPS, com um minimo de uma visita por ano.% Além
disso, houve uma disparidade na progressao da
periodontite e na perda de dentes entre pacientes
académicos privados e publicos no Brasil, com taxas
mais baixas em ambientes privados.® Esses achados
enfatizam a complexidade da progressdo da doenca
periodontal e a necessidade de estratégias de TPS
personalizadas e abrangentes que considerem tanto
o estado periodontal quanto a satide sistémica, e
fatores socioeconémicos.

Perspectivas sociais e desafios do
tratamento da periodontite na ALC

Na ALC, o tratamento da periodontite esta
intrinsecamente ligado ao complexo cendrio
socioeconémico da regido. Apesar do modesto
crescimento do Produto Interno Bruto (PIB) regional,
com uma média de cerca de 2% (Banco Mundial, 2023),
a regido enfrenta pobreza extrema e desigualdades
de renda, que afetam profundamente as iniciativas
de saude publica, incluindo o gerenciamento de
doencas periodontais. A forte desigualdade de renda,
em que os 10% mais ricos da populacdo ganham
55% da renda total, enquanto os 50% mais pobres
ganham apenas 10% (CAF, Banco de Desarrollo
de América Latina), intensifica essas disparidades
no acesso a satde. Consequentemente, a doenca
periodontal ndo representa apenas um desafio de
saude publica, mas também serve como indicador
de desigualdades socioeconémicas mais profundas,
com uma prevaléncia notavelmente maior nos
grupos socioecondmicos mais baixos. Os gastos
com satude na ALC, de aproximadamente 6,9% do
PIB em 2019, estdo abaixo da média de 8,5% dos
paises da OCDE (Organizagao para Cooperacdo
e Desenvolvimento Econdémico), e a alocagdo para
atendimento odontolégico é ainda mais restrita.
Esse orcamento limitado ndo consegue atender as
necessidades da populacao regional, principalmente
a das faixas de renda mais baixa, onde o 6nus das
doengas periodontais é mais significativo. Portanto,
o tratamento da periodontite nessas regides exige
intervengdes que sejam econdmicas e acessiveis, com
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foco em estratégias preventivas, diagnéstico precoce
e intervencoes.

O tratamento da periodontite na ALC também
exige uma mudanca de paradigma nas instituicdes
académicas de odontologia, nas praticas clinicas
e nas associagdes odontolégicas nacionais para
a adogdo de estratégias baseadas em evidéncias,
vidveis e econdmicas. Essa mudanga envolve o foco
ndo apenas em opgdes de tratamento isoladas, mas
também em programas preventivos estruturados
que promovam estilos de vida saudaveis. Esses
programas provavelmente sdo o método mais
econdmico para o tratamento periodontal ideal.
Essa abordagem transformadora exige educagdo
continua e atualizacGes regulares no treinamento
clinico para refletir com precisdo as realidades
exclusivas da regido. Além disso, a diversidade dos
sistemas de satide bucal na ALC, influenciada por
fatores econdmicos e politicos variados, apresenta
desafios para a implementagdo uniforme dessas
estratégias. Embora muitos paises da América
Latina e do Caribe tenham estabelecido politicas
nacionais de satde bucal com foco na prevencao,
no diagnc’)stico, no tratamento e na manutencao
das doencas periodontais (conforme detalhado na
Tabela), a eficdcia dessas politicas na pratica do

mundo real permanece em grande parte inexplorada.
O tratamento da periodontite deve seguir protocolos
clinicos que sejam adaptados ndo apenas as condicoes
sociais e de saude bucal locais, mas também a
disponibilidade de recursos. Essas estratégias devem
ser clinicamente eficazes e economicamente viaveis,
com o objetivo de garantir o acesso equitativo aos
servigos de saude bucal.

Conclusoes, lacunas de pesquisa
e necessidades futuras

Conclusodes

a. Abordagem holistica: O consenso enfatizou
uma abordagem abrangente para os cuidados
com a saude periodontal, integrando o
gerenciamento de fatores de risco individuais
com uma combinac&o de tratamentos cirtrgicos
e ndo cirdrgicos e um compromisso de longo
prazo com a TPS (Figura).

b. Envolvimento do paciente: Isso enfatiza a
necessidade do envolvimento do paciente no
controle do biofilme por meio de cuidados
caseiros e intervengdes profissionais para a
satde periodontal de longo prazo.

Tabela. Politicas de satde bucal com estratégias de tratamento periodontal implementadas nos paises da ALC.

Pafs Link de acesso

Argentina https://www.sssalud.gob.ar/pmo/res s 02 201.pdf

Bolivia https://www.minsalud.gob.bo/images/Descarga/saludOral/2010-Normas_Salud_Oral-6316.pdf

Brasil https://aps.saude.gov.br/noticia/22036

Costa Rica https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/biblioteca-de-archivos-left/documentos-ministerio-de-salud/
Equador https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/Protocolos-Odontol%C3%B3gicos. pdf

El Salvador https://www.transparencia.gob.sv

Honduras https://secretariadesaludhn.wordpress.com/programas-de-la-secretaria-de-salud/

México https://minsa.gob.pa/programa/programa-de-salud-bucal

Panama https://minsa.gob.pa/programa/programa-de-salud-bucal

Paraguai https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/programa-nacional-de-salud-bucal
Peru https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/306236/Resoluci%C3%B3n_Ministerial_N324-2019-MINSA.PDF
Republica Dominicana https://sns.gob.do/cartera-servicios-niveles-atencion/

Uruguai https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/programa-nacional-de-salud-bucal
Venezuela https://www.sld.cu/galerias/pdf/uvs/saludbucal/presenvenez.pdf
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c. Programas de TPS personalizados: Ressalta-se
a necessidade de programas personalizados
de TPS de longo prazo que integrem a sadde
bucal e sistémica, com foco na identificacdo e
abordagem dos fatores que afetam a adesdo
do paciente.

d. Educagdo e praticas clinicas: O consenso
demanda atualizagdes na educacao odontologica
e nas praticas clinicas na ALC, defendendo a
adogdo de estratégias de tratamento periodontal
baseadas em evidéncias, econdmicas e viaveis.

e. Politicas de satde publica: E feita uma
forte defesa de politicas de satide publica
abrangentes, enfatizando medidas preventivas,
intervengdes precoces para a saide periodontal
e a integracdo da satide bucal com a satide geral
e estilos de vida saudaveis.

Lacunas de pesquisa e necessidades futuras

a. Estratégias de educacdo e motivacdo
do paciente: Hda wuma lacuna critica na
compreensdo das melhores estratégias de
educagdo e motivacdo do paciente para a
manutencdo eficaz da higiene bucal na ALC.
A pesquisa atual indica a necessidade de
abordagens mais inovadoras além dos métodos
tradicionais. Pesquisas futuras devem explorar
estratégias interdisciplinares, incorporando
percepcdes da psicologia, sociologia e educacdo,
para desenvolver modelos educacionais e de
comunicagdo com o paciente mais eficazes e
adaptados para a ALC. Isso poderia incluir
intervengdes de satide digital, programas com
base na comunidade e materiais educacionais
culturalmente adaptados que se aplicam a
diversas populacoes.

b. Desfechos de longo prazo do tratamento
periodontal na ALC: H4 também uma falta
significativa de dados sobre os desfechos de
longo prazo de varios tratamentos periodontais,
especialmente em ambientes socioeconémicos
e culturais diversos. Essa lacuna dificulta o
desenvolvimento de protocolos de tratamento
personalizados e politicas de satide publica.
Pesquisas futuras devem se concentrar em
estudos longitudinais que acompanhem a
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eficacia de diferentes intervengdes periodontais
na ALC por periodos prolongados. Esses
estudos devem considerar uma série de
variaveis, incluindo dados demogréficos dos
pacientes, status socioeconémico, acesso a satide
e atitudes culturais em relagdo a satide bucal.
Disparidades socioeconémicas na assisténcia
médica periodontal da ALC: Por fim, ha uma
necessidade urgente de abordar as disparidades
socioecondmicas que afetam os cuidados com a
satide periodontal e seus resultados na ALC. A
pesquisa deve explorar como essas disparidades
influenciam o acesso e a eficicia do tratamento
periodontal. Isso inclui a compreensdo das
barreiras ao acesso ao tratamento, como custo,
disponibilidade de servicos e conscientiza¢do
do paciente, e o desenvolvimento de estratégias
para superar esses desafios.

Recomendacoes

o. Implementar cuidados abrangentes: Adotar

uma abordagem holistica para o tratamento
periodontal, adaptada a cada paciente,
integrando o controle de fatores de risco
individuais com tratamentos nado cirdrgicos e
cirdrgicos - estes dltimos, conforme necessario,
e TPS continuo.

. Aumentar o envolvimento do paciente:

Promover um envolvimento mais profundo
dos pacientes em seu tratamento periodontal,
ressaltando o papel essencial do gerenciamento
eficaz do biofilme e do controle dos fatores
de risco. Isso deve envolver uma abordagem
sinérgica que combine praticas de cuidados
domésticos com intervengdes odontolégicas
profissionais.

Personalizar os programas de CPS: Desenvolver
programas de TPS personalizados e de longo
prazo que integrem os aspectos bucais e satde
sistémica, com foco na identificagdo e abordagem
de fatores que afetam a adesdo do paciente.

. Renovar a educacdo e as praticas clinicas:

Solicitar atualizagdes no ensino odontolégico
e na pratica clinica na ALC para refletir as
necessidades e realidades especificas da



Fischer RG, Amaral GCL, Huamdin-Mendoza AA, Bueno LR, Villar CC

regido. Isso inclui a ado¢do de estratégias de Agradecimentos

tratamento periodontal baseadas em evidéncias, Este manuscrito foi preparado para o consenso
econdmicas e viaveis. intitulado “Latin America and Caribbean Periodontics
Aprimorar as politicas de satide publica: Consensus 2024”7, organizado pela Latin American
Defender firmemente o desenvolvimento e o Oral Health Association (LAOHA). O processo de
aprimoramento de politicas abrangentes de consenso envolveu ativamente especialistas de toda
satde publica. Essas politicas devem ser amplas aregido, e a comunidade em geral foi convidada para
e inclusivas, com foco em medidas preventivas revisar e contribuir com o contetido. O Relatorio de
e intervengdes precoces para saide periodontal Consenso resultante foi derivado deste documento.
e integrar a satide bucal no contexto mais amplo Gostariamos de agradecer a Colgate Palmolive
da satide geral e de estilos de vida saudaveis. Company por seu apoio.

Referéncias

. Sanz M, Herrera D, Kebschull M, Chapple |, Jepsen S, Beglundh T, et al. Treatment of stage I-1ll periodontitis-The EFP S3 level clinical

practice guideline. J Clin Periodontol. 2020 Jul;47(Suppl 22 Suppl 22):4-60. https://doi.org/10.1111/jcpe. 13290

. Valkenburg C, Van der Weijden FA, Slot DE. Plaque control and reduction of gingivitis: the evidence for dentifrices. Periodontol 2000.

2019 Feb;79(1):221-32. https://doi.org/10.1111/prd.12257

. Sélzer S, Graetz C, Dérfer CE, Slot DE, Van der Weijden FA. Contemporary practices for mechanical oral hygiene to prevent periodontal

disease. Periodontol 2000. 2020 Oct;84(1):35-44. https://doi.org/10.1111/prd. 12332

. Joshi S, Suominen AL, Knuuttila M, Bernabé E. Toothbrushing behaviour and periodontal pocketing: an 11-year longitudinal study. J Clin

Periodontol. 2018 Feb;45(2):196-203. https://doi.org/10.1111/jcpe.12844

. Hellstadius K, Asman B, Gustafsson A. Improved maintenance of plaque control by electrical toothbrushing in periodontitis patients with

low compliance. J Clin Periodontol. 1993 Apr;20(4):235-7. https://doi.org/10.1111/1.1600-051X.1993.tb00350.x

. Costa MR, Silva VC, Miqui MN, Sakima T, Spolidorio DM, Cirelli JA. Efficacy of ultrasonic, electric and manual toothbrushes in

patients with fixed orthodontic appliances. Angle Orthod. 2007 Mar;77(2):361-6. https://doi.org/10.2319/0003-3219(2007)077[0361:
EOUEAM]2.0.CO;2

. Costa MR, Silva VC, Miqui MN, Colombo AP, Cirelli JA. Effects of ultrasonic, electric, and manual toothbrushes on subgingival

plague composition in orthodontically banded molars. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2010 Feb;137(2):229-35.
https://doi.org/10.1016/j.0jodo.2008.03.032

. Yaacob M, Worthington HY, Deacon SA, Deery C, Walmsley AD, Robinson PG, et al. Powered versus manual toothbrushing for oral

health. Cochrane Database Syst Rev. 2014 Jun;2014(6):CD002281. https://doi.org/10.1002/14651858.CD002281.pub3

. Thomassen TM, Van der Weijden FG, Slot DE. The efficacy of powered toothbrushes: a systematic review and network meta-analysis. Int J

Dent Hyg. 2022 Feb;20(1):3-17. https://doi.org/10.1111/idh.12563

. Chapple ILC, Van Der Weijden F, Doerfer C, Herrera D, Shapira L, Polak D, et al. Primary prevention of periodontitis: Managing

gingivitis. J Clin Periodontol. 2015 Apr;42(16)-S76. https://doi.org/10.1111/jcpe.12366

. Haas AN, Prado R, Rios FS, Costa RD, Angst PD, Moura MD, et al. Occurrence and predictors of gingivitis and supragingival calculus in

a population of Brazilian adults. Braz Oral Res. 2019 May;33:e036. https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2019.v0l33.0036

. Carra MC, Detzen L, Kitzmann J, Woelber JP, Ramseier CA, Bouchard P. Promoting behavioural changes to improve oral

hygiene in patients with periodontal diseases: systematic review. J Clin Periodontol. 2020 Jul;47(522 Suppl 22):72-89.
https://doi.org/10.1111/jcpe.13234

. Gomes SC, Romagna R, Rossi V, Corvello PC, Angst PD. Supragingival treatment as an aid to reduce subgingival needs: a 450-day

investigation. Braz Oral Res. 2014;28(1):1-7. https://doi.org/10.1590/51806-83242014.50000004

. Ximénez-Fyvie LA, Haffajee AD, Som S, Thompson M, Torresyap G, Socransky SS. The effect of repeated professional supragingival

plague removal on the composition of the supra- and subgingival microbiota. J Clin Periodontol. 2000 Sep;27(9):637-47.
https://doi.org/10.1034/j.1600-051x.2000.0270096 37.x

. Murray EW, Williams C, Christiansen BA, Fiore MC, Baker TB, Bailey WC, et al.; Clinical Practice Guideline Treating Tobacco Use and

Dependence 2008 Update Panel, Liaisons, and Staff. A clinical practice guideline for treating tobacco use and dependence: 2008
update. A U.S. Public Health Service report. Am J Prev Med. 2008 Aug;35(2):158-76. https://doi.org/10.1016/j.amepre.2008.04.009

Braz. Oral Res. 2024;38(suppl):e121 91



Tratamento de doengas periodontais: Consenso da América Latina e do Caribe 2024

16. Souto ML, Carrer FC, Braga MM, Pannuti CM. Smoking Cessation therapy is a cost-effective intervention to avoid tooth loss in Brazilian

subjects with periodontitis: an economic evaluation. BMC Oral Health.
2021 Dec;21(1):616. https://doi.org/10.1186/512903-021-01932-2

7. Rosa EF, Corraini P, Inoue G, Gomes EF, Guglielmetti MR, Sanda SR, et al. Effect of smoking cessation on non-surgical periodontal
therapy: results after 24 months. J Clin Periodontol. 2014 Dec;41(12):1145-53. https://doi.org/10.1111/jcpe.12313

18. Souto ML, Rovai ES, Villar CC, Braga MM, Pannuti CM. Effect of smoking cessation on tooth loss: a systematic review with meta-analysis.

BMC Oral Health. 2019 Nov;19(1):245. https://doi.org/10.1186/512903-019-0930-2
9. Warnakulasuriya S, Dietrich T, Bornstein MM, Casals Peidré E, Preshaw PM, Walter C, et al. Oral health risks of tobacco use and effects
of cessation. Int Dent J. 2010 Feb;60(1):7-30. https://doi.org/10.1922/I1DJ_2532Warnakulasuriya24

20. Inoue G, Rosa EF, Gomes EF, Guglielmetti MR, Corraini P, Takano RK, et al. Predictors of smoking cessation in smokers with chronic

2

periodontitis: a 24-month study. Braz Oral Res. 2016 Oct;30(1):98. https://doi.org/10.1590/1807-3107BOR-2016.vol30.0098
. Ramseier CA, Woelber JP, Kitzmann J, Detzen L, Carra MC, Bouchard P. Impact of risk factor control interventions for smoking

cessation and promotion of healthy lifestyles in patients with periodontitis: a systematic review. J Clin Periodontol.
2020 Jul;47(22 Suppl 22):90-106. https://doi.org/10.1111/jcpe.13240

22. Chan CC, Chan AK, Chu CH, Tsang YC. Physical activity as a modifiable risk factor for periodontal disease. Front Oral Health.

2023 Nov;4:1266462. https://doi.org/10.3389/froh.2023.1266462

23. Herrera D, Sanz M, Kebschull M, Jepsen S, Sculean A, Berglundh T, et al.; EFP Workshop Participants and Methodological Consultant.

Treatment of stage IV periodontitis: the EFP S3 level clinical practice guideline. J Clin Periodontol. 2022 Jun;49(S24 Suppl 24):4-71.
https://doi.org/10.1111/jcpe. 13639

24. Cobb CM. Clinical significance of non-surgical periodontal therapy: an evidence-based perspective of scaling and root planing. J Clin

Periodontol. 2002 May;29(s2 Suppl 2):6-16. https://doi.org/10.1034/j.1600-051X.29.52.4 x

25. Van der Weijden GA, Timmerman MF. A systematic review on the clinical efficacy of subgingival debridement in the treatment of chronic

periodontitis. J Clin Periodontol. 2002;29(s3 Suppl 3):55-71. https://doi.org/10.1034/{.1600-051X.29.53.3.x

26. Smiley CJ, Tracy SL, Abt E, Michalowicz BS, John MT, Gunsolley J, et al. Systematic review and meta-analysis on the nonsurgical

2

treatment of chronic periodontitis by means of scaling and root planing with or without adjuncts. J Am Dent Assoc.
2015 Jul;146(7):508-24.€5. https://doi.org/10.1016/j.adaj.2015.01.028
. Cortellini P, Stalpers G, Mollo A, Tonetti MS. Periodontal regeneration versus extraction and dental implant or prosthetic replacement of

~N

teeth severely compromised by attachment loss to the apex: A randomized controlled clinical trial reporting 10-year outcomes, survival
analysis and mean cumulative cost of recurrence. J Clin Periodontol. 2020 Jun;47(6):768-76. https://doi.org/10.1111/jcpe.13289

28. Citterio F, Gualini G, Chang M, Piccoli GM, Giraudi M, Manavella V, et al. Pocket closure and residual pockets after

non-surgical periodontal therapy: A systematic review and meta-analysis. J Clin Periodontol. 2022 Jan;49(1):2-14.
https://doi.org/10.1111/jcpe.13547

29. Feres M, Soares GM, Mendes JA, Silva MP, Faveri M, Teles R, et al. Metronidazole alone or with amoxicillin as adjuncts to non-surgical

treatment of chronic periodontitis: a 1-year double-blinded, placebo-controlled, randomized clinical trial. J Clin Periodontol.

2012 Dec;39(12):1149-58. https://doi.org/10.1111/jcpe.12004

30. Mestnik MJ, Feres M, Figueiredo LC, Soares G, Teles RP, Fermiano D, et al. The effects of adjunctive metronidazole plus amoxicillin

3

in the treatment of generalized aggressive periodontitis: a 1-year double-blinded, placebo-controlled, randomized clinical trial. J Clin
Periodontol. 2012 Oct;39(10):955-61. https://doi.org/10.1111/(.1600-051X.2012.01932.x
. Gongalves TE, Feres M, Zimmermann GS, Faveri M, Figueiredo LC, Braga PG, et al. Effects of scaling and root planing on clinical

response and serum levels of adipocytokines in patients with obesity and chronic periodontitis. J Periodontol. 2015 Jan;86(1):53-61.

https://doi.org/10.1902/jop.2014.140266

32. Morales A, Carvajal P, Silva N, Hernandez M, Godoy C, Rodriguez G, et al. Clinical effects of Lactobacillus rhamnosus in non-surgical

treatment of chronic periodontitis: A randomized placebo-controlled trial with 1-year follow-up. J Periodontol. 2016 Aug;87(8):944-52.
https://doi.org/10.1902/jop.2016.150665

33. Graziani F, Karapetsa D, Alonso B, Herrera D. Nonsurgical and surgical treatment of periodontitis: how many options for one disease?

Periodontol 2000. 2017 Oct;75(1):152-88. https://doi.org/10.1111/prd. 12201

34. Suvan J, Leira Y, Moreno Sancho FM, Graziani F, Derks J, Tomasi C. Subgingival instrumentation for treatment of periodontitis.

A systematic review. J Clin Periodontol. 2020 Jul;47(22 Suppl 22):155-75. https://doi.org/10.1111/jcpe.13245

35. Claudio MM, Nuernberg MA, Rodrigues JV, Belizario LC, Batista JA, Duque C, et al. Effects of multiple sessions of antimicrobial

photodynamic therapy (aPDT) in the treatment of periodontitis in patients with uncompensated type 2 diabetes: A randomized controlled
clinical study. Photodiagnosis Photodyn Ther. 2021 Sep;35:102451. https://doi.org/10.1016/j.pdpdt.2021.102451

36. Salvi GE, St&hli A, Schmidt JC, Ramseier CA, Sculean A, Walter C. Adjunctive laser or antimicrobial photodynamic therapy to

non-surgical mechanical instrumentation in patients with untreated periodontitis: a systematic review and meta-analysis. J Clin

Periodontol. 2020 Jul;47(S22 Suppl 22):176-98. https://doi.org/10.1111/jcpe. 13236

92 Braz. Oral Res. 2024;38(suppl):e121



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Fischer RG, Amaral GCL, Huamdin-Mendoza AA, Bueno LR, Villar CC

Donos N, Calciolari E, Brusselaers N, Goldoni M, Bostanci N, Belibasakis GN. The adjunctive use of host modulators in

non-surgical periodontal therapy: a systematic review of randomized, placebo-controlled clinical studies. J Clin Periodontol.

2020 Jul;47(S22 Suppl 22):199-238. https://doi.org/10.1111/jcpe.13232

Herrera D, Matesanz P, Martin C, Oud V, Feres M, Teughels W. Adjunctive effect of locally delivered antimicrobials in

periodontitis therapy: a systematic review and meta-analysis. J Clin Periodontol. 2020 Jul;47(S22 Suppl 22):239-56.
https://doi.org/10.1111/jcpe.13230

Gegout PY, Stutz C, Huck O. Gels as adjuvant to non-surgical periodontal therapy: A systematic review and meta-analysis. Heliyon.
2023 Jul;9(7):€17789. https://doi.org/10.1016/.heliyon.2023.e17789

Costa LF, Amaral CD, Barbirato DD, Ledo AT, Fogacci MF. Chlorhexidine mouthwash as an adjunct to mechanical therapy in chronic
periodontitis: A meta-analysis. J Am Dent Assoc. 2017 May;148(5):308-18. https://doi.org/10.1016/j.adaj.2017.01.021

Faveri M, Gursky LC, Feres M, Shibli JA, Salvador SL, Figueiredo LC. Scaling and root planing and chlorhexidine mouthrinses in

the treatment of chronic periodontitis: a randomized, placebo-controlled clinical trial. J Clin Periodontol. 2006 Nov;33(11):819-28.
https://doi.org/10.1111/j.1600-051X.2006.00994 .

Feres M, Gursky LC, Faveri M, Tsuzuki CO, Figueiredo LC. Clinical and microbiological benefits of strict supragingival

plagque control as part of the active phase of periodontal therapy. J Clin Periodontol. 2009 Oct;36(10):857-67.
https://doi.org/10.1111/j.1600-051X.2009.01471.x

Fonseca DC, Cortelli JR, Cortelli SC, Cota LOM, Costa LCM, Castro MVM, et al. Clinical and microbiologic evaluation of scaling and
root planing per quadrant and one-stage full-mouth disinfection associated with azithromycin or chlorhexidine: a Clinical randomized
controlled trial. J Periodontol. 2015 Dec;86(12):1340-51. https://doi.org/10.1902/jop.2015.150227

Teughels W, Feres M, Oud V, Martin C, Matesanz P, Herrera D. Adjunctive effect of systemic antimicrobials in periodontitis therapy:

a systematic review and meta-analysis. J Clin Periodontol. 2020 Jul;47(522 Suppl 22):257-81. https://doi.org/10.1111/jcpe.13264
Retamal-Valdes B, Tavares AP, Monique S, Silva HDP, Mestnik MJ, Duarte PM, et al. Adverse events of metronidazole and

amoxicillin: retrospective analysis of a large data set of five randomized clinical trials. J Clin Periodontol. 2022 Nov;49(11):1121-32.
https://doi.org/10.1111/jcpe.13704

Pini Prato GP, Di Gianfilippo R, Wang HL. Success in periodontology: an evolutive concept. J Clin Periodontol. 2019 Aug;46(8):840-5.
https://doi.org/10.1111/jcpe.13150

Sanz-Sdnchez |, Montero E, Citterio F, Romano F, Molina A, Aimetti M. Efficacy of access flap procedures compared to

subgingival debridement in the treatment of periodontitis: a systematic review and meta-analysis. J Clin Periodontol.

2020 Jul;47(S22 Suppl 22):282-302. https://doi.org/10.1111/jcpe.13259

Ribeiro FV, Casarin RC, Palma MA, Junior FH, Sallum EA, Casati MZ. Clinical and patient-centered outcomes after minimally invasive
non-surgical or surgical approaches for the treatment of intrabony defects: a randomized clinical trial. J Periodontol.

2011 Sep;82(9):1256-66. https://doi.org/10.1902/jop.2011.100680

Lindhe J, Westfelt E, Nyman S, Socransky SS, Heijl L, Bratthall G. Healing following surgical/non-surgical treatment of periodontal
disease: a clinical study. J Clin Periodontol. 1982 Mar;9(2):115-28. https://doi.org/10.1111/j.1600-051X.1982.tb01227.x

Lindhe J, Nyman S. Scaling and granulation tissue removal in periodontal therapy. J Clin Periodontol. 1985 May;12(5):374-88.
https://doi.org/10.1111/;.1600-051X.1985.t600928.x

Wennstrém A, Wennstrém J, Lindhe J. Healing following surgical and non-surgical treatment of juvenile periodontitis: a 5-year
longitudinal study. J Clin Periodontol. 1986 Oct;13(9):869-82. https://doi.org/10.1111/j.1600-051X.1986.tb02245.x

Becker W, Becker BE, Caffesse R, Kerry G, Ochsenbein C, Morrison E, et al. A longitudinal study comparing scaling,

osseous surgery, and modified Widman procedures: results after 5 years. J Periodontol. 2001 Dec;72(12):1675-84.
https://doi.org/10.1902/jop.2001.72.12.1675

Serino G, Rosling B, Ramberg P, Socransky SS, Lindhe J. Initial outcome and long-term effect of surgical and non-surgical treatment of
advanced periodontal disease. J Clin Periodontol. 2001 Oct;28(10):910-6. https://doi.org/10.1034/j.1600-051x.2001.028010910.x
Polak D, Wilensky A, Antonoglou GN, Shapira L, Goldstein M, Martin C. The efficacy of pocket elimination/reduction

compared to access flap surgery: a systematic review and meta-analysis. J Clin Periodontol. 2020 Jul;47(S22 Suppl 22):303-19.
https://doi.org/10.1111/jcpe.13246

Nibali L, Sultan D, Arena C, Pelekos G, Lin GH, Tonetti M. Periodontal infrabony defects: systematic review of healing by defect
morphology following regenerative surgery. J Clin Periodontol. 2021 Jan;48(1):100-13. https://doi.org/10.1111/jcpe.13381

Cimées R, Santiago LM, Caldas Junior AF, Vajgel BCF, Perussolo J, Donos N. Treatment of intrabony periodontal defects in controlled
diabetic patients with an enamel matrix derivative: a split-mouth randomized clinical trial. Clin Oral Investig. 2022 Mar;26(3):2479-89.
https://doi.org/10.1007/s00784-021-04215-w

Miremadi SR, De Bruyn H, Steyaert H, Princen K, Sabzevar MM, Cosyn J. A randomized controlled trial on immediate surgery versus
root planing in patients with advanced periodontal disease: a cost-effectiveness analysis. J Clin Periodontol. 2014 Feb;41(2):164-71.

https://doi.org/10.1111/jcpe.12201

Braz. Oral Res. 2024;38(suppl):e121 93



58.

59.

60.

61.

=

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Tratamento de doengas periodontais: Consenso da América Latina e do Caribe 2024

Pelucio JB, Pontes CB, Pereira SL. Profile of the periodontal basic therapy service in the health care strategy. Periodontia.
2020,30(3):32-42.

Laroque MB, Fassa ACG, Castilhos ED. Evaluation of secondary dental health care at the Dental Specialties Centre,

Pelotas, Rio Grande do Sul, Brazil, 2012-2013. Epidemiol Serv Sadde. 2015 Jul-Set; 24(3):421-30.
https://doi.org/10.5123/51679-49742015000300008

Angst PD, Finger Stadler A, Mendez M, Oppermann RV, van der Velden U, Gomes SC. Supportive periodontal therapy in
moderate-to-severe periodontitis patients: a two-year randomized clinical trial. J Clin Periodontol. 2019 Nov;46(11):1083-93.
https://doi.org/10.1111/jcpe.13178

Stewart B, Shibli JA, Araujo M, Figueiredo LC, Panagakos F, Matarazzo F, et al. Effects of a toothpaste containing 0.3% triclosan on
periodontal parameters of subjects enrolled in a regular maintenance program: a secondary analysis of a 2-year randomized clinical
trial. J Periodontol. 2020 May;91(5):596-605. https://doi.org/10.1002/JPER.18-0501

Matuliene G, Studer R, Lang NP, Schmidlin K, Pjetursson BE, Salvi GE, et al. Significance of periodontal risk assessment in the recurrence
of periodontitis and tooth loss. J Clin Periodontol. 2010 Feb;37(2):191-9. https://doi.org/10.1111/j.1600-051X.2009.01508.x

Trombelli L, Minenna L, Toselli L, Zaetta A, Checchi L, Checchi V, et al. Prognostic value of a simplified method for periodontal risk
assessment during supportive periodontal therapy. J Clin Periodontol. 2017 Jan;44(1):51-7. https://doi.org/10.1111/jcpe.126 45

Ueda PH, Casati MZ, Casarin RC, Pera C, Pimentel SP, Cirano FR. Supportive periodontal treatment and full-mouth ultrasonic
debridement: a randomised controlled clinical trial. Oral Health Prev Dent. 2014;12(4):323-9. https://doi.org/10.3290/j.0hpd.a31664
Ravida A, Galli M, Saleh MH, Rodriguez MV, Qazi M, Troiano G, et al. Maintenance visit regularity has a different impact

on periodontitis-related tooth loss depending on patient staging and grading. J Clin Periodontol. 2021 Aug;48(8):1008-18.
https://doi.org/10.1111/jcpe.13489

Campos IS, de Freitas MR, Costa FO, Cortelli SC, Rovai ES, Cortelli JR. The effects of patient compliance in supportive periodontal
therapy on tooth loss: a systematic review and meta-analysis. J Int Acad Periodontol. 2021 Jan;23(1):17-30.

Costa FO, Miranda Cota LO, Pereira Lages EJ, Vilela Camara GC, Cortelli SC, Cortelli JR, et al. Oral impact on daily

performance, personality traits, and compliance in periodontal maintenance therapy. J Periodontol. 2011 Aug;82(8):1146-54.
https://doi.org/10.1902/jop.2011.100515

Costa FO, Lages EJ, Cota LO, Lorentz TC, Soares RV, Cortelli JR. Tooth loss in individuals under periodontal maintenance therapy:
5-year prospective study. J Periodontal Res. 2014 Feb;49(1):121-8. https://doi.org/10.1111/jre.12087

Novaes AB Jr, de Lima FR, Novaes AB. Compliance with supportive periodontal therapy and its relation to the bleeding index.

J Periodontol. 1996 Oct;67(10):976-80. https://doi.org/10.1902/jop.1996.67.10.976

Checchi L, Montevecchi M, Gatto MR, Trombelli L. Retrospective study of tooth loss in 92 treated periodontal patients. J Clin Periodontol.
2002 Jul;29(7):651-6. https://doi.org/10.1034/j.1600-051X.2002.290710.x

Echeverria JJ, Echeverria A, Caffesse RG. Adherence to supportive periodontal treatment. Periodontol 2000. 2019 Feb;79(1):200-9.
https://doi.org/10.1111/prd.12256

Novaes AB Jr, Novaes AB. Compliance with supportive periodontal therapy. Part |I: risk of non-compliance in a 10-year period. Braz
Dent J. 2001;12(1):47-50.

Novaes AB Jr, Novaes AB, Bustamanti A, Villavicencio JJ, Muller E, Pulido J. Supportive periodontal therapy in South America.

A retrospective multi-practice study on compliance. J Periodontol. 1999 Mar;70(3):301-6. https://doi.org/10.1902/jop.1999.70.3.301
Carvalho R, Botelho J, Machado V, Mascarenhas P, Alcoforado G, Mendes JJ, et al. Predictors of tooth loss during long-term periodontal
maintenance: an updated systematic review. J Clin Periodontol. 2021 Aug;48(8):1019-36. https://doi.org/10.1111/jcpe.13488

Siow DS, Goh EX, Ong MM, Preshaw PM. Risk factors for tooth loss and progression of periodontitis in patients undergoing periodontal
maintenance therapy. J Clin Periodontol. 2023 Jan;50(1):61-70. https://doi.org/10.1111/jcpe.13721

Costa FO, Cortelli JR, Cortelli SC, Costa AA, Lima RPE, Costa AM, et al. The loss of molars in supportive periodontal care: A 10-year
follow-up for tooth- and patient-related factors. J Clin Periodontol. 2022 Mar;49(3):292-300. https://doi.org/10.1111/jcpe.13585
Agudio G, Buti J, Bonaccini D, Pini Prato G, Cortellini P. Longevity of teeth in patients susceptible to periodontitis: clinical outcomes and
risk factors associated with tooth loss after active therapy and 30years of supportive periodontal care. J Clin Periodontol.

2023 Apr;50(4):520-32. https://doi.org/10.1111/jcpe.13770

Bertl K, Pandis N, Stopfer N, Haririan H, Bruckmann C, Stavropoulos A. The impact of a “successfully treated stable periodontitis patient
status” on patient-related outcome parameters during long-term supportive periodontal care. J Clin Periodontol. 2022 Feb;49(2):101-10.
https://doi.org/10.1111/jcpe. 13582

Leow NM, Moreno F, Marletta D, Hussain SB, Buti J, Almond N, et al. Recurrence and progression of periodontitis and methods of
management in long-term care: A systematic review and meta-analysis. J Clin Periodontol. 2022 Jun;49(524 Suppl 24):291-313.
https://doi.org/10.1111/jcpe.13553

Lorentz TC, Cota LO, Cortelli JR, Vargas AM, Costa FO. Tooth loss in individuals under periodontal maintenance therapy: prospective
study. Braz Oral Res. 2010;24(2):231-7. https://doi.org/10.1590/51806-83242010000200017

94 Braz. Oral Res. 2024;38(suppl):e121



81.

82.

83.

84.

85.

86.

Fischer RG, Amaral GCL, Huamdin-Mendoza AA, Bueno LR, Villar CC

Costa FO, Miranda Cota LO, Pereira Lages EJ, Soares Dutra Oliveira AM, Dutra Oliveira PA, Cyrino RM, et al. Progression of
periodontitis and tooth loss associated with glycemic control in individuals undergoing periodontal maintenance therapy: a 5-year
follow-up study. J Periodontol. 2013 May;84(5):595-605. https://doi.org/10.1902/jop.2012.120255

Costa FO, Cota LO, Cortelli JR, Cortelli SC, Cyrino RM, Lages EJ, et al. Surgical and non-surgical procedures associated with
recurrence of periodontitis in periodontal maintenance therapy: 5-year prospective study. PLoS One. 2015 Oct;10(10):e0140847.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0140847

Costa FO, Cortelli JR, Lima RP, Costa AA, Cortelli SC, Cota LO. Depressive disorders associated with the recurrence of periodontitis in
periodontal maintenance. J Int Acad Periodontol. 2020 Apr;22(2):1-9.

Costa FO, Cortelli JR, Costa AM, Lima RP, Corteli SC, Cota OM. Periodontal condition and recurrence of periodontitis
associated with alcohol consumption in periodontal maintenance therapy. J Clin Exp Dent. 2020b Feb;12(2):e139-47.
https://doi.org/10.4317/jced.56166

Saleh MH, Decker A, Ravida A, Wang HL, Tonetti M. Periodontitis stage and grade modifies the benefit of regular supportive
periodontal care in terms of need for retreatment and mean cumulative cost. J Clin Periodontol. 2024 Feb;51(2):167-76.
https://doi.org/10.1111/jcpe. 13909

Costa FO, Santuchi CC, Lages EJ, Cota LO, Cortelli SC, Cortelli JR, et al. Prospective study in periodontal maintenance

therapy: comparative analysis between academic and private practices. J Periodontol. 2012 Mar;83(3):301-11.
https://doi.org/10.1902/jop.2011.110101

Braz. Oral Res. 2024;38(suppl):e121 95



RevisAo CRriTicA
DA LITERATURA

Periodontia

Cristina Cunha VILLAR®

Paola CARVAJAL®

Fernanda CARRER®

Giuseppe Alexandre ROMITO®
James Rudolph COLLINS®
Marco Antonio ALARCON®
Cassiano Kuchenbecker ROSING(
Juliano CAVAGNI®

Andres Duque DUQUE®

Gloria Inés LAFAURIE Villamil™®
Ricardo Guimaraes FISCHER®"
Bernal STEWART!iH

Zilson MALHEIROS(i

Carlos BENITEZ(4

Claudio Mendes PANNUTI©

@Universidade de Sao Paulo — USP, Faculdade de
Odontologia, Departamento de Periodontia, Sdo
Paulo, SP, Brasil.

®Universidade do Chile, Faculdade de
Odontologia, Departamento de Odontologia
Conservadora, Santiago, Chile.

©Universidade de Sao Paulo — USP, Faculdade de
Odontologia, Departamento de Odontologia
Comunitdria, S@o Paulo, SP, Brasil.

@Pontificia Universidad Catélica Madre y Maestra,
Faculdade de Odontologia, Departamento de
Periodontologia, Santo Domingo, Republica Dominicana.

©Universidad Peruana Cayetano Heredia, Departamento
Académico de Estomatologia Clinica, Lima, Peru.

MUniversidade Federal do Rio Grande do Sul —
UFRGS, Faculdade de Odontologia, Departamento
de Periodontia, Porto Alegre, RS, Brasil.

@CES University, Faculdade de Odontologia,
Departamento de Periodontia, Medellin, Colémbia.

MUniversidad El Bosque, Faculdade de Odontologia,
Unidade de Investigacao Oral Bésica, Bogotd, Colémbia.

Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro —
PUCRS, Faculdade de Odontologia, Departamento
de Periodontia, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Latin American Oral Health Association —
LAOHA, Séo Paulo, SP, Brasil.

MColgate-Palmolive Company, Colgate Technology
Center, Piscataway, NJ, EUA.

Declaracéo de interesse: Bernal Stewart,
Zilson M. Malheiros e Carlos Benitez sGo
funcionérios da Colgate-Palmolive.

Autor correspondente:
Cristina Cunha Villar

E-mail: Ivillar@usp.br
https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2024.vol38.0122
Enviado: 30 de Julho, 2024

Aceito para publicacéo: 1 de Agosto, 2024
Ultima revisdo: 14 de Agosto, 2024

96 Braz. Oral Res. 2024;38(suppl):e122

Recomendacédes finais para o Consenso
de Periodontia da América Latina e do
Caribe 2024

Resumo: O Consenso de Periodontia 2024 para a América Latina
e o Caribe aborda as doencas periodontais como um problema
importante de satide publica que afeta milhdes de pessoas na regido.
Esse documento abrangente propde recomendacdes integradas para
padronizar as metodologias diagndsticas, ampliar a conscientizagdo
da populacao e integrar praticas preventivas e terapéuticas ao cuidado
geral da satde. As diretrizes contemplam a andlise da prevaléncia e
impacto das doengas periodontais, a identificacdo de fatores de risco e o
aprimoramento de estratégias de diagndstico, prevencao e tratamento.
O consenso ressalta a importdncia da colaboragdo interdisciplinar,
da implementacdo de intervengdes personalizadas de satde publica e
do monitoramento continuo baseado na pesquisa cientifica. Ao unificar
os esforcos de varios setores, o consenso visa reduzir o Oonus das
doengas periodontais, melhorando, assim, os resultados da satde bucal
e geral na América Latina e Caribe.

Palavras-chave: Doengas periodontais; Satide publica; América
Latina; Caribe; Prevaléncia; Fatores de risco; Diagnéstico.

Introducdo

O Consenso de Periodontia de 2024 para a América Latina e o
Caribe representa um marco significativo na abordagem sistemaética
das doengas periodontais, um problema de satide publica que afeta
milhdes de pessoas na regido. Desenvolvido pelos esforgos conjuntos
de especialistas da area, este consenso tem como objetivo unificar e
aprimorar as préticas clinicas, a pesquisa e a conscientizagdo publica
sobre as doengas periodontais, estabelecendo um conjunto abrangente
de recomendagdes. Essas diretrizes defendem metodologias diagnésticas
padronizadas, maior engajamento da populagdo e a integracdo de
estratégias diagndsticas, preventivas e terapéuticas na saude geral,
juntamente com um impulso a pesquisa e a educagdo para capacitar
os profissionais da drea odontolégica. Por meio dessa visdo focada
e colaborativa, o consenso visa reduzir de forma significativa o
impacto das doencas periodontais, promovendo melhores desfechos
para a satde bucal e sistémica em toda a América Latina e o Caribe.
As seguintes recomendagdes foram elaboradas com base no contetido
dos seis documentos do consenso:
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Prevaléncia das doencas
periodontais

Padronizar as metodologias de exame
Promover a adogdo de metodologias padronizadas
e defini¢des de casos uniformes para a doencga
periodontal em estudos epidemiolégicos para
garantir a comparabilidade de dados e melhor
compreensdo da prevaléncia e das tendéncias das
doencas periodontais na regido. Desenvolver e
disseminar um moédulo de treinamento padronizado
para pesquisas epidemiolégicas, incluindo diretrizes
especificas para a avaliacao da doenga periodontal,
para obter consisténcia na avaliacdo da doenga
periodontal em todos os estudos, em conformidade
com as diretrizes da Organizacdo Mundial de Satide.”

Estabelecer um painel de especialistas
regionais

Criar um grupo de especialistas regionais para
revisar periodicamente e atualizar as defini¢des de
casos e os critérios de diagndstico para as doengas
periodontais, garantindo o alinhamento com os
padrdes globais e, a0 mesmo tempo, considerando
em conta as variagdes regionais.

Implementar uma estrutura padronizada
de vigiléncia

Desenvolver uma estrutura padronizada para
a vigilancia da doenga periodontal que inclua
indicadores especificos para o monitoramento
e avaliacdo continuos, com o objetivo de
capturar dados precisos sobre a prevaléncia da
doenca periodontal.

Promover estudos multicéntricos e
colaboragées

Incentivar o desenvolvimento de sistemas nacionais
de vigilancia da satide bucal e promover colaboragdes
internacionais para estudos epidemiolégicos
multicéntricos. Essas iniciativas contribuirdo para
uma compreensdo mais profunda da epidemiologia
das doengas periodontais na regido.

Criar um consércio regional para pesquisa
periodontal

Estabelecer um consércio regional para padronizar
metodologias, compartilhar recursos e consolidar
dados de diferentes estudos na regido.

Além disso, desenvolver um banco de dados de
satde periodontal para facilitar a colaboragao entre
pesquisadores e a tomada de decisées informadas
em politicas puablicas de satde.

Obter apoio para pesquisa

Buscar financiamento e apoio logistico para estudos
multicéntricos por meio de parcerias com organizacoes
globais de satide, agéncias governamentais e o setor
privado, com o objetivo de fortalecer a infraestrutura
de pesquisa epidemiolégica em periodontia.

Priorizar populac¢ées sub-representadas
na pesquisa

Priorizar pesquisas em grupos historicamente sub-
representados, como comunidades rurais e indigenas,
usando metodologias culturalmente sensiveis para
garantir uma coleta de dados precisa e representativa.
Desenvolver programas que engajem ativamente
as populagdes sub-representadas na pesquisa e em
intervengdes de satide bucal, ampliando o alcance e
a equidade na coleta de informacdes.

Abordar os determinantes
socioeconémicos e educacionais

Enfatizar a necessidade de estratégias que
abordem a relagdo entre a prevaléncia da doenca
periodontal e os fatores socioecondmicos e
educacionais. Defender politicas pablicas que integrem
a satde bucal ao sistema de atencdo primaria a
satide, garantindo maior acesso e equidade nos
cuidados periodontais.

Aprimorar o monitoramento e a avaliacdo
continuos

Apoiar o desenvolvimento de um sistema
regional de vigilancia da satide bucal para monitorar
continuamente as tendéncias das doengas periodontais
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eavaliar o impacto das intervences de satide ptiblica.
Incentivar a adogao de registros eletronicos de satde
e tecnologias méveis de satide para otimizar a coleta
e analise de dados, com o objetivo de melhorar o
gerenciamento e as estratégias de prevengdo das
doencas periodontais.

Carga e impacto das doencas
periodontais na qualidade de
vida relacionada a sadde bucal e
na saude sistémica

Expandir a pesquisa epidemiolégica

Ampliar a representatividade dos estudos
epidemioldégicos nos paises da América Latina
e do Caribe para aprofundar a compreensdo da
relagdo entre as doengas periodontais e a qualidade
de vida relacionada a saide bucal (OHRQoL).
Esses estudos devem incluir diferentes contextos
culturais e socioeconémicos para fornecer uma
visdo abrangente dos impactos da satde periodontal
na regiao.

Realizar estudos longitudinais sobre saude
periodontal e doencas sistémicas

Promover estudos longitudinais multicéntricos
para investigar as associa¢des e os possiveis vinculos
causais entre a periodontite e as doengas nao
transmissiveis, como doencas cardiovasculares,
diabetes e problemas respiratdrios.

Abordar populacgoes vulnerdaveis

Direcionar esfor¢os de pesquisa para avaliar o
impacto das doengas periodontais na qualidade de
vida de grupos vulneraveis, incluindo populacées
geograficamente isoladas ou com acesso restrito ao
atendimento odontol6gico, os que vivem em situagdo
de pobreza e comunidades indigenas.

Avaliar o custo-beneficio das intervencoes
periodontais

Realizar estudos de intervencdo para avaliar a
eficacia e o custo-beneficio®dos tratamentos periodontais
na prevencao e manejo de doengas sistémicas.
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Integrar a sadde bucal a assisténcia
médica geral

Defender a integracdo das avaliacdes de satide
bucal e do gerenciamento da doenga periodontal
no sistema de satide mais amplo. Isso inclui o
treinamento de prestadores de servigos de satde
para que estes reconhecam o impacto sistémico
da doenga periodontal e para garantir que a satide
bucal seja considerada parte integrante da satide e do
bem-estar geral.

Programas de saude publica

Criar e implementar programas de satide publica
direcionados para aumentar a conscientizagdo sobre
o impacto das doencas periodontais na qualidade de
vida e sua relacdo com condicdes sistémicas.

Fatores de risco da doenca
periodontal

Aprimoramento do treinamento sobre
fatores de risco

Assegurar que os profissionais da drea odontologica
recebam, desde a graduagdo, treinamento adequado
para identificar e gerenciar os principais fatores de
risco da doenga periodontal, com énfase especial no
tabagismo’e no diabetes.”"' Os curriculos de formac&o
em odontologia devem ser atualizados para incluir
uma cobertura detalhada sobre o gerenciamento dos
fatores de risco da doenga periodontal. Isso inclui
treinamento na realizagdo de entrevistas eficazes
com os pacientes e na aplicacdo de estratégias
baseadas em evidéncias para a modificacdo dos
fatores de risco.

Programas e politicas de conscientizacéo
publica

Implementar programas de satde ptublica
abrangentes para aumentar a conscientizacao sobre
o impacto do tabagismo e do diabetes mal controlado
na satde periodontal. Utilizar diversas plataformas
de midia para atingir tanto o publico em geral quanto
os grupos de alto risco, incentivando intervencdes
precoces e adocao de estilos de vida mais saudéveis.
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Integracdo da triagem de fatores de risco
nas avalia¢ées odontolégicas

Incorporar rotineiramente a triagem de fatores
de risco para tabagismo e diabetes nas avaliagdes
odontoldgicas, independentemente do motivo inicial
da consulta. Essa abordagem pode facilitar medidas
e tratamentos preventivos imediatos e eficazes.

Personalizar as intervencoes de
salude publica

Criar e implementar intervencdes especificas
de satude ptublica para reduzir a prevaléncia do
tabagismo e melhorar o controle do diabetes nas
populacdes da América Latina e do Caribe. Adaptar
as estratégias as particularidades socioculturais
e econdmicas da regido, garantindo maior adesao
e impacto.

Promover a colaboragéo interdisciplinar

Incentivar a colaboracao interdisciplinar
entre profissionais da area odontolégica e outros
especialistas da drea de satide, como endocrinologistas
e especialistas em cessacdo do tabagismo, para garantir
uma abordagem abrangente no gerenciamento dos
fatores de risco da doenca periodontal.

Pesquisa longitudinal

Apoiar a realizacdo de estudos de coorte
longitudinais na regido para aumentar a compreensao
das relagdes causais entre tabagismo, diabetes e
doenca periodontal.

Aprimoramento do diagnéstico
da doenca periodontal

Integrar o treinamento em diagnéstico ao
ensino odontolégico

Incorporar treinamento extensivo sobre o
diagndstico da doenca periodontal nos curriculos
de graduacgao e pds-graduagdo em odontologia,
com énfase na deteccdo precoce e na aplicagdo
da classificacao AAP/EFP!2. Essa iniciativa visa
capacitar os novos profissionais de odontologia com
o conhecimento necessario para o diagnoéstico eficaz
desde o inicio de suas carreiras.

Lancar programas de conscientizagéo
publica

Desenvolver e implementar programas de
conscientizagdo publica direcionados para aumentar o
conhecimento sobre os sinais e sintomas das doencas
periodontais. Utilizar canais de midia culturalmente
relevantes para ampliar o alcance e o impacto, com o
objetivo de capacitar a populagdo com o conhecimento
para buscar tratamento precoce.

Promover ferramentas de autorrelato
validadas

Incentivar o uso de ferramentas de autorrelato
validadas em ambientes clinicos e em iniciativas de
saude publica.

Essas ferramentas sdo designadas para facilitar
o reconhecimento precoce das doengas periodontais
pelos préprios pacientes e promover intervengdes
profissionais em tempo hébil.

Padronizar exames periodontais de
boca inteira

Promover a adogao de exames periodontais de
boca inteira como pratica padrao de diagnéstico,
destacando as limitagdes dos registros parciais, que
frequentemente resultam em subdiagnéstico e manejo
inadequado da doenga periodontal.

Aplicagéo uniforme da classificagao
da AAP/EFP

Garantir o uso consistente do sistema de classificacio
da AAP/EFP durante os exames clinicos periodontais,
assegurando o estadiamento e a graduagédo precisos
da periodontite, permitindo o desenvolvimento de
planos de tratamento individualizados.

Melhorar a compreensédo dos testes
diagnésticos complementares

Capacitar os profissionais da Odontologia na
interpretacdo e aplicacdo eficaz dos testes diagnésticos
disponiveis, incluindo exames laboratoriais e de
imagem, de acordo com a evidéncia cientifica atual.
Ampliar o uso desses métodos para melhorar
a precisdo do diagndstico e a personalizacdo
do tratamento.
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Apoiar pesquisas sobre métodos de
diagnéstico inovadores

Incentivar a pesquisa continua de novas
tecnologias para o diagndstico da doenca periodontal
que sejam menos invasivas e oferecam maior
precisdo. Estimular a adogdo dessas tecnologias
e ferramentas emergentes na pratica clinica ap6s
sua validacgéao cientifica.

Entrevistas abrangentes e colaboragéo
multidisciplinar

Capacitar os cirurgides-dentistas na realizacdo
de entrevistas aprofundadas para explorar os
fatores de risco sistémicos e comportamentais
das doencas periodontais. Incentivar abordagens
multidisciplinares, integrando percepgdes de vérias
especialidades da satide para um atendimento mais
abrangente.

Estratégias para a prevencdo
da doenca periodontal e seu
impacto na saude geral

Lancar programas de conscientizagéo
multifacetados

Implementar programas abrangentes de
conscientizacdo em ambientes comunitarios, como
escolas, locais de trabalho e espagos publicos, usando
midia tradicional e digital para destacar os riscos e
os impactos sistémicos da doenca periodontal na
satide. Engajar influenciadores locais para ampliar
o alcance e a eficicia das campanhas.

Desenvolver e implementar diretrizes
baseadas em evidéncias

Formular diretrizes baseadas em evidéncias para
promover a satde periodontal em todas as fases da
vida, com foco no gerenciamento de riscos e na adesdo
ao estilo de vida considerando as particularidades
da América Latina e do Caribe. Envolver um amplo
espectro de partes interessadas no desenvolvimento
de diretrizes baseadas em evidéncias e garantir
a acessibilidade fornecendo materiais em varios
idiomas e formatos adequados a todos os niveis
de alfabetizacao.
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Treinar profissionais de odontologia na
comunicacéo com o paciente

Capacitar os profissionais da area odontologica
para comunicar de maneira clara e eficaz a relagdo
entre a satide bucal e o bem-estar geral. Transformar
salas de espera de consultérios odontolégicos em
espacos educativos com recursos como videos,
folhetos e ferramentas interativas que promovam
habitos saudaveis.

Apoiar pesquisas sobre métodos
inovadores de promocédo da sadde

Investir em estudos que avaliem o impacto
dos aplicativos de satide, teleodontologia e redes
sociais na conscientizagdo sobre saude bucal e
autocuidado. Explorar como essas tecnologias podem
melhorar o acesso ao atendimento odontolégico em
comunidades marginalizadas.

Incorporar a educacdo em saude bucal
nos programas comunitdrios

Integrar a educacao sobre satide bucal em escolas
e projetos comunitérios, oferecendo demonstragoes
praticas sobre praticas eficazes de higiene bucal.
Organizar feiras de satde que oferecam exames
odontolégicos gratuitos e workshops educacionais
para enfatizar a importancia da higiene bucal na
prevencdo de doencas sistémicas.

Estabelecer parcerias com empresas de
produtos odontolégicos para distribuicéo
de recursos

Estabelecer parcerias com empresas do
setor odontolégico para fornecer produtos de
higiene bucal gratuitos ou a pregos acessiveis
para populagdes em areas carentes. Incentivar a
inclusdo de produtos de satide bucal nas provisdes
basicas de satdde, assegurando a disponibilidade
de produtos benéficos para o manejo de doengas
periodontais avancadas.

Enfatizar a educacéo personalizada sobre
higiene bucal

Reforgar aimportancia de instrucdes personalizadas
de higiene bucal em sessdes de capacitagdo
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profissional para dentistas, atendendo as diversas
necessidades de pacientes, inclusive aqueles com
necessidades especiais.

Incentivar estudos longitudinais sobre a
eficacia das estratégias de sadde bucal

Promover pesquisas de longo prazo para
avaliar o impacto sustentado das estratégias de
controle mecanico e quimico do biofilme bacteriano.
Desenvolver e testar produtos de higiene bucal
que atendam a populagdo diversificada da regiao e
investigar o papel da dieta prebiética e dos probiéticos
na satude periodontal.

Desenvolver programas de atendimento
integrado para sadde sistémica e bucal

Criar modelos de atendimento que integrem
avaliagdes de satde bucal®em check-ups de rotina,
especialmente para pacientes com doengas cronicas e
gestantes. Oferecer treinamento sobre as implicagoes
sistémicas da satide periodontal para profissionais
de satde ndo odontol6gicos.

Promover uma rede de profissionais com
experiéncia em doencas periodontais

Estabelecer uma rede de colaboracio entre
profissionais da area odontolégica e médica para
compartilhar conhecimentos, resultados de pesquisas
e recursos educacionais sobre as inter-relagdes entre
a satde periodontal e sistémica.

Criar parcerias com associagoes de pacientes

Trabalhar com organizagdes de pacientes para
disseminar informacdes sobre a prevencao das
doencas periodontais e sua conexdo com a satide
sistémica, e personalizar materiais educacionais
para as necessidades de diferentes comunidades
garantindo maior engajamento.

Apoiar pesquisas interdisciplinares sobre
estratégias preventivas

Incentivar estudos multicéntricos que avaliem a
eficacia das medidas de prevencdo contra as doencas
periodontais e seu impacto na satide sistémica, com o
objetivo de subsidiar politicas abrangentes de satde
publica e diretrizes clinicas baseadas em evidéncias.

Tratamento das doencas periodontais

Integrar cuidados abrangentes aos planos
de tratamento

Adotar um modelo de atendimento integral ao
tratamento periodontal que combine o gerenciamento
de fatores de risco com uma abordagem integrada de
intervencgdes ndo cirdrgicas e cirdrgicas. Assegurar
uma forte énfase nos Cuidados Periodontais de
Suporte (CPS) para a manutengao da satide bucal e
a prevencdo da recorréncia da doenca periodontal ™

Fortalecer o envolvimento do paciente no
tratamento

Incentivar o engajamento do paciente na manutencdo
de sua satde periodontal, promovendo o controle do
biofilme e a reducéo dos fatores de risco. Promover
uma parceria entre pacientes e profissionais da
area odontolégica para alcangar e manter a satide
periodontal, usando estratégias de educagio e motivagao
culturalmente apropriadas e multidisciplinares.

Uso racional de terapias adjuvantes

Incentivar os profissionais de satde a integrarem
criteriosamente as terapias adjuvantes ao tratamento
periodontal, de acordo com as evidéncias disponiveis.
Recomendar o uso seletivo de agentes adjuvantes,
como antissépticos e antibiéticos locais'®', como
suplementos ao controle mecanico do biofilme a
instrumentacao subgengival, quando as abordagens
convencionais forem insuficientes.

Personalizar os programas de Terapias
Periodontais de Suporte (TPS)

Desenvolver programas personalizados de TPS"
que considerem a conexdo entre a satide bucal e
sistémica e se concentrem em aumentar a adesao
do paciente.

Adaptar esses programas as diferencas culturais,
socioecondmicas e de alfabetizacdo da populagéo,
garantindo que sejam acessiveis e relevantes para
0s pacientes.

Atudlizar a educagdo e a pratica odontolégica

Defender a modernizagéo dos curriculos de ensino
e da pratica odontolégica na América Latina e no
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Caribe, alinhando-os as abordagens contemporaneas
e baseadas em evidéncias do tratamento periodontal.
Focar em intervengdes praticas e acessiveis que
atendam as condi¢des socioecondmicas regionais e na
promogdo do desenvolvimento profissional continuo
dos profissionais de odontologia.

Defender politicas abrangentes de
saude publica

Incentivar o desenvolvimento e o aprimoramento de
politicas de satde publica inclusivas que reconhecam
a doenga periodontal como uma prioridade. Essas
politicas devem se concentrar no atendimento
preventivo, na intervencdo oportuna e na integragdo
dos servigos de satide periodontal a estrutura da
atencdo primaria em satde, garantindo o acesso
ampliado a cuidados preventivos e terapéuticos,
principalmente em comunidades marginalizadas.

Conclusao

Em resumo, o Consenso de periodontia de 2024
para a América Latina e o Caribe articula uma
abordagem estratégica abrangente para enfrentar os
desafios impostos pelas doengas periodontais, que
representam um grave problema de satde ptblica
naregido. Ele aborda simultaneamente 4reas criticas,
como a prevaléncia das doengas periodontais, os
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